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Nro. 1. 1. Jahrgang^ 1878, 

Die Metallotherapie 

von Dr. med, THEOD. KÖLLIEER in Würzburg. 

Im Jahre 1849 trat Dr. Burq in Paris zum erstenmale mit 
der Behauptung an die Oeffentlichkeit, dass Kranke, die durch die 
mannichfachsten Krankheitsprocesse an Verlust der allgemeinen oder 
speciellen Sensibilität litten , diese wieder erlangen könnten, wenn 
man auf die anästhetischen Stellen Metallplatten auflege. Nicht 
jedes beliebige Metall wirke bei jedem Patienten gleichmässig, viel- 
mehr habe er eine gewisse Idiosynkrasie der Kranken gegen die 
Metalle constatiren können, derart, dass bei Einem nur Gold, bei 
einem Andern nur Kupfer, bei Diesem nur Blei, bei Jenem nur Zink 
wirke, ohne dass in den einzelnen Fällen das eine Metall das andere 
zu ersetzen vermöge. 

Lange Jahre blieben diese Mittheilungen von der Wissenschaft 
gänzlich unbeachtet, und erst als durch die constanten Erfolge auf- 
merksam gemacht, Charcot sich der Sache annahm, und unter 
seinen Augen in der Salpetrifere von Burq einzelne Kranke behan- 
deki liess, begann man dieser Sache die nöthige Aufmerksamkeit 
zu widmen. Die Societe de Biologique m Paris ernannte sofort 
eine Commission bestehend aus Charco^, Luys, Dumontpal- 
lier, die noch Gell6 und Eegnard zuzogeh, mit dem Auftrage, 
die Metalloscopie und Metallotherapie des Dr. Burq zu prüfen und 
der Gesellschaft darüber zu berichten. 

Diesen Berichten der genannten Commission , namentlich den 
Untersuchungen ßegnard's, einer grösseren Arbeit von Burq*) 
selbst &c, entnehmen wir im Wesentlichen Folgendes; 



») Gaz. medic de Paris 1877, Kr, 8, 17, 31, 35, 37, 39. 



Digitized by 



Google 



— 2 — 

Zon&chst ist es nothwendig, das für jeden Kranken geeignete 
Metall zu suchen (Metalloscopie), wozu es genügt auf den verschie- 
denen anästhetischen Stellen verschiedene Metallplatten während 
10—20 Minuten »u fixiren. 

Nach dieser Zeit findet sich; diMss im Niveau eiuer Platte, 
deren Metall dann aber das geeignete ist, die Sensibilität sich wie- 
der retahlirt h»Xy indem Bertihrungen, Nadelstiche, Temperaturen 
&c. wieder empfunden werden. 

Bei den anderen angelegten Metallplatten ist etwas derartiges 
nicht zu beobachten. Diese Versuche müssen der Sicherheit wegen 
wiederholt werden. 

Hier ist die Behauptung Burq's hervorzuheben, dass das auf 
der Haut wirkende Metgdl auch dasjenige sei, welches bei inner- 
licher Verabreichung Heilung bringe, und dass umgekehrt ans der 
Wirkung eines innerlich angewandten Metalles auf dessen äussere 
geschlossen werden könne \ namentlich soll ersteres bei Neurosen auf 
chlorotischer Basis — wo wir stets Eisenpräparate zu geben ge- 
wohnt sind — iq Betracht kommen. 

Wird nun das auf diesQ Weise als wirksam befundene Metall 
an mer anästhetischen Stelle applicirt, so empfindet der Kranke 
nach einer Zeit von circa 15 Minuten unter der Platte ein Gefühl 
von Wärme, die nach und nach zur Hitze sich steigert. Nimmt 
man die Platte ab, so kann man leicht auf der jetzt roth gewor- 
denen und sich wärmer anfühlenden Hautstelle die Bückkeb: der 
Sensibilität constatiren. Dasselbe gilt auch flir die allernächste 
Umgebung, während etwas weiter eine Zone von Dysästhesie oder 
Parästheae folgt. Die Temperatursteigerung ist erheblich und kann 
z. B. bei Application des Metalles auf den Vorderarm durch ein 
Thermometer, welches in der betreffenden Hand gehalten wird, con- 
statirt werden. Gleichzeitig nimmt die Muskelkraft zu, wie objec- 
tiv durch das Dynamometer nachgewiesen werden kann. BbI Stichen 
in die Hautstellen, wo die Platten lagen , fliesst mehr und leichter 
Blut, als bei gleicher Verletzung anderer Theile. Diese Erscheinun- 
gen bleiben meist 2— 3 Stunden nach dem die Metallplatte aufgelegt 
war, bestehen ; dann bildet sich allmälig wieder die Anästhesie aus, 
die Kranken bekommen leicht Kopfschmerz und Neigung zum Schlaf. 

Interessant ist hierbei, dass die Sensibilität der einen Seite 
durch die Metallplatten hervorgerufen, sich auf Kosten derjenigen 
der anderen Seite herstellt, derart , dass wenn z. B. am Vorderarm 
der linken Seite die Sensibilität hervoi-gerufen wird, sie am Vorder- 
arm der rechten Seite verloren geht. Dasselbe gilt auch für par- 
tielle Anästhesien z. B. des Geschmack- oder Geruchssinnes &c., wie 
überhaupt bei diesen Jceine von der oben angegebenen verschiedene 
Wirkung zu erkennen ist 

Die Frage nach dem „Wie?" der Wirkung der Metallplatten 
wurde in der Weise zu beantworten versucht, dass man die auf die 
Haut applicirten Platten mit einem Galvanometer (Dubois) verband, 
und die von ihnen ausgehenden electrischen Ströme maass. Damit, 
dass dies überhaupt gelang, ist die Ansicht derjenigen, zu denen, 
wenn ich nicht irre Burq selbst gehört ^ welche behaupteten, die 
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Wirkimg der Platten bemlie nicht auf dem Entstehen electrischer 
Ströme, stark ^*8Chütt6rt. Immerhin bleibt es noch unerklärt, wess- 
halb Eranke, bei denen Goldplatten (20franc8tücke) wirksam waren, 
sich gegen Eupferplatten , von denen stärkere »tröme ausgehen, 
indifferent verhalten. Goldplatten gaben Ströme von 2^—129, Kupfer- 
platten von 40>— 450. Femer zeigte sich, dass man mit electrischen 
(Batterie) Strömen gleicher Intensität, wie die von den Metallplat- 
ten erzeugten, gleiche Erfolge erzielte. Hierbei fand ßegnard 
noch die bemerkenswerthe Thatsache, dass electrische Ströme nur 
bei einem gewissen Grad von Intensität wirksam sind, und bei 
einem darüber oder darunter liegenden Grade wirkungslos bleiben. 
So verlor sich 2. B. bei einem Kranken die Anästhesie bei einem 
Strome von lO® Nadelablenkung, blieb dagegen bei einem Strome 
von 4ffi unverändert bestehen, schwand dagegen wieder bei einer 
Sti-omintensität von 90^. 

Hieraus schliesst B. , dass es bei der Wirkung der Ströme 
gewissermaassen active und neutrale Punkte gibt, und dass Ströme 
von der Intensität, die den neutralen Punkt entspricht unwirksam 
sind. Hierauf beruhe die Idiosynkrasie gegen die Metalle, indem 
die Metalle, deren electrische Ströme von gleicher, neutralen Punk- 
ten entsprechender Intensität seien, unwirksam wären. 

Dies wäre im Wesentlichen der Inhalt des Commissionsberich- 
tes Ober die Metallotherapie, eine Frage, die entschieden noch sub 
judice steht. 

Es sind desshalb gerade weitere Versuche erwünscht, die In 
einfachster Weise anzustellen sind. Die betr. Platten, wozu man 
event.' Geldstücke benutzt, werden auf einem 2—3 Finger breiten 
Streifen voh Leinwand oder Leder durch einen Kreuzstich ange- 
heftet, und dann der betr. anästhetischen Stelle aufgelegt. Dr. Bur q 
in Paris liefert Übrigens auch elegante Etuis, in denen die ver- 
schiedenen Metalle in geeigneter Foim, wie sie die Praxis am Mei- 
sUn erfordert, enthalten sind. 

Beferate. 

1) Professw Erb (Heidelberg). Halbseitenlaesion des Rückenmarks. 
Brown -S6quard'sche Spinallähmung. — Hemiplegia et Hemipara^ 

plegia spinalis. 

(Brb, Krankheiten des Rüekenmarks und seiner Hüllen, ü. Abth. Leipzig 1877.) 

Jede genau halbseitige Affection des ß. M. bringt ungeachtet 
ihrer ätiologischen Qualität ein characterisches Symptomenbild her- 
vor, auf das zuerst Brown-Sequard 1863*) hinwies, und für 
welches er die gekreuzte motorische und sensible Lähmung als 
Hauptmerkmal hinstellte. Traumen, Compression des K. M. durch 
Tumoren, Wirbelfracturen oder Luxationen, femer Hämorrhagieen, 
söerotische fleerde, chronisch - myelitische, syphilitische Processe, 

*) Jonraal de la pkys* de rhomme et des animanx. 1863. VI. p. 124, 
232, 581. 
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intrameduUare Tumoren &c. &c. können alle den Symptomencom- 
plex der Halbseitenlaesion hervorrufen. Derselbe entsteht ent- 
weder plötzlich oder schleichend je nach der Ursache. Die Analyse 
desselben ergibt im Einzelnen Folgendes: 

A. Auf der Seite der Laesion finden sich 
1) eine auf diese Seite beschränkte, also halbseitige motori- 
sche Lähmung, die entweder das Bein (Hemiparaplegie) oder bei 
höherem Sitz der Laesion auch den gleichseitigen Arm (spinale 
Hemiplegie) befällt. 2) Die Zeichen vasomotorischer Läh- 
mung, besonders wenn die Affection sich schnell entwickelt hat: 
die Temperatur der gelähmten Glieder ist oft um 1,^ C. erhöht. 
3) Verminderung des M uskelgefühles und des Mus- 
kelsinnes. 4) Hyperästhesie für alle Empfindungs- 
qualitäten. 5) Diese hyper ästhetische Partie wird nach oben 
begrenzt von einer anästhetischen Zone, welche genau 
der Höhe und Längsausdehnung der Laesion des E. M. entspricht. 
6) Manchmal ist über diesem empfindungslosen Gürtel noch eine 
hyperästhetische Zone, die, wenn sie vorhanden, sich auch 
auf die andere Körperseite erstreckt, und diese auch gürtelförmig 
umzieht. 7) Ueber die Reflexe finden sich widersprechende Angaben 
bei den Autoren; die einen fanden sie gestÄgert, die anderen ver- 
mindert. Sehnenreflexe fand Erb in einem Falle erheblich ge- 
steigert. 

B. Auf der der Laesion gegenüberliegenden Seite 
finden sich : 1) K e i n e, oder nur ganz untergeordnete motoric*hen 
Störungen. 2) Erhaltung des Muskelgefühl^ und 
der electromusculären Sensibilität. 3) Vollständige 'Anästhe- 
sie für alle Empfindungsqualitäten; dieselbe geht genau 
bis zur Mittellinie, was am Scrotum deutlich nachweisbar ist. 4) 
An der oberen Grenze dieser empfindungslosen Partie findet sich 
zuweilen ein hyperästhetischer Gürtel, (cf. A. 6) der in den 
der gelähmten Seite übergeht, 5) Reflexe normal oder leicht 
gesteigert. 6) Fehlen der vasomotorischen Lähmung; 
nur in alten Fällen ändert sich dies Verhalten der Art, dass die 
anästhetischen Glieder eine erhöhte Temperatur 
haben und die gelähmten eine abnorm niedrig'e Tem- 
peraturzeigen. 

Von anderweitigen Symptomen ist noch anzuführen Gürtel- 
gefühl in der Höhe der Laesion, schmerzhafte Sen- 
sationen bald in der anästhetischen, bald in der gelähmten und 
hyperästh. Seite, Störungen der Harn- und Kothentlee- 
rung, Herabsetzung der geschlechtlichen Potenz, 
deutliche Abmagerung der gelähmten Se ite (Ver- 
minderung der farad. Erregbarkeit). 

Zur physiologischen Erklärung dieser Symptome sind folgende 
Thatsachen heranzuziehen. Die motorischen Bahnen kreuzen sich 
bekanntlich hoch oben in der med. oblong, und im R. M. (Pyrami- 
dei^euzung) und verlaufen von da ab für jede Körperseite in der 
gleichnamigen R* M's* Hälfte. Duixhschneidung der rechten R. M's« 
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Hälfte ei^bt also motorische Lähmung der rechten Körperseite und 
der rechten Extremitäten (entsprechend der Höhe der Durchschnei- 
dung). Die vasomotorischen Bahnen verlaufen ihrer Hauptmasse 
nach ungekreuzt in den Vordersträngen ; eine Laesion derselben kann 
also nur gleichseitige Folgeerscheinungen hervorrufen. Auch die 
sensiblen Bahnen haben eine Kreuzung, was Brown-Sequard 
wohl am ersten behauptete*); er gab an, dass die sens. Bahnen, 
welche die Tast-, Temperatur- und Schmerzempfindung und das 
Kitzelgefühl leiteten, sich sehr nahe ihrer Eintrittsstellen in das 
K. M. mit jenen der anderen Seite kreuzten und dann in der ent- 
gegengesetzten E. M's. Hälfte zum Gehirne verliefen. Nur die Bah- 
nen fttr den s. g. Muskelsinn, die mit den vorderen Wurzeln in das 
R. M. eintreten, sollt«en an dieser Kreuzung nicht theilnehmen, son- 
dern wie die motorischen Bahnen auf der gleichen Seite durch das 
R. M. laufen. Die vier verschiedenen Leitungsbahnen sollen sich 
in verschiedener Höhe kreuzen, diejenigen für die Temperaturem- 
pfindung etwas früher wie die anderen ; sie sollen im weiteren Ver- 
laufe an verschiedenen bestimmten Punkten des Querschnittes ge- 
trennt von einander liegen ; die sensibeln Bahnen der unteren Extre- 
mitäten sollen im Cervicalmark nach hinten von denen für die oberen 
Extremitäten liegen. Diese lang angezweifelten Angaben w rden 
in neuerer Zeit namentlich nach den Untersuchungen von Schift**) 
allgemein anerkannt. Durchschneidung einer ßückenm^rkshälfte 
würde also eine entsprechende Anästhesie der entgegengesetzten 
Körperhälfte für Tast-, Schmerz-, Temperatur- und Kitzelempfindung 
bedingen, während auf der gleichnamigen Körperseite die genannten 
Empfindungen erhalten bleiben, aber der Muskelsinn verloren geht, 
der dafür auf der entgegengesetzten Seite erhalten bleibt. Die auf 
Diirchschneidung einer E. M's. Hälfte erfolgende cutane Hyperästhe 
sie für alle Empfindungsqualitäten der gleichseitigen Körperhälfte 
wird theilweise auf die der Durchschneidung folgende Entzündung 
des ß. M. und dadurch bedingte grössere Erregbarkeit der sensibeln 
Bahnen zurückgeführt, hat aber wahrscheinlicherweise ihren Grund 
in dem durch die Durchschneidung herbeigeführten Ausfalle von 
Hemmungsvorrichtungen. 

Am deutlichsten und uncomplicirt tritt das ganze Symptomen- 
bild auf bei einer Laesion des Dorsaltheües. Bei der Halbseiten- 
laesion der LendenanschwelluDg findet man auf der gelähmten Seite. 
noch eine anästhetische Zone, welche dem Verbreitungsbezirke eines 
oder mehrerer Lendennei ven entspricht (also nicht gürtelförmig), 
wodurch leicht der Irrthum erweckt werden kann, als sei die Anä- 
sthesie aut beide ünterextremitäten verbreitet. Am verwickeisten 
kann das Bild sein bei der Affection des Cervicaltheiles wegen der 
Erscheinungen am Gesicht, den Augen und gewissen Hirnnerven, 
dann wegen den von dem höheren oder tieferen Sitz der Laesion 
innerhalb der Cervicalanschwellung abhängigen Varietäten in den 
Erscheinungen. So muss z. B. eine verschiedenartige motorische 
Lähmung entstehen, wenn die Laesion im Bereiche der oberen Wur- 



*) Gömpt. rendns de la Soc. de Biolog. 1849. 
♦♦} Centralblatt für die medic. Wissensch. 1872. Nr. 49. 
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zeln des Plexus brachialis ihren Sit2 hat, als weim sie die unteHren 
Wurzeln betrifft. 

Verlauf, Dauer und Ausgänge hängen ab von der zu Grunde 
liegenden anatomischen Störung. Bei Traumen breitet sich die Ent- 
zäQdung rasch über den ganzen E. M's. Querschnitt aus und die 
transversale Myelitis (Paraplegie) führt zum Tode. Die Paraplegie 
kann sich auch zurückbilden, und das ursprüngliche Bild bleibt 
Jahre lang stationär. Man hat auch völlige HeilungeD gesehen. 
Auffallenderweise und im Gegensätze zu den peripheren Nervenvw- 
letzungen bildet sich die Motilitätsstörung früher und vollständiger 
zurück als die Sensibilitätsstörung. 



2) Remak (Berlin). Ein Fall von atrophischer Spinallähmung durch 
traumatische halbseitige Blutung in die Ealsanschwellung 
des Rückenmarks. 
. (Berl. kL W. 1877. Nr. 44.) 
Ein 27jähriger Bauarbeiter stürzte am 27. Febr. v« J. swei Stockwerk hoch 
von einem Gerüste herunter auf den Rücken. Verlust des Bewusstseins. Starke 
Schmerzen im Rückgrat bei Bewegungsversuchen ; ausserdem in der linken Schulter 
nnd Oberarm. Nach 8 Tagen Nacblass der ersteren. Linke Hand und linkes Bein 
waren von vornherein lahm, das rechte Bein unempfindlich. Zu der Unksseitigen 
Lähmung kam allmälig Atrophie, die namentlich den ersten Zwischenknochenranm, 
weniger die übrigen betraf, dann sich auch auf den Rleinfiogerballen und Daumen- 
baUen ausdehnte ; der Opponens poU. war erhalten. Der Daumen hatte die Gestalt der 
langen Finger (Fehlen der normalen Dorsalflexion der zweiten Phalanx) ; die lan- 
gen Finger b^i gestreckter Haltung in ErallensteUung. Am Vorderarm, ist die Atro- 
phie eine allgemeine ; nur der Supinator %ngus ist frei. Per Umfang ergibt eine 
Di£ferenz von 2 Cent, zu Ungunsten des linken. Am Oberarm und Schulter keiner- 
lei Atrophie. In den atroph. Muskeln fibrilläre Zuckungen. An Nägeln, Gelenken 
und Knochen keine trophischen Störuogen , die Hand ist auffallend warm, neigt zu 
tebhnfter Schweisssecretion. Sämmtliche intendirte Bewegungen von Finger , Hand 
und Arm erfolgen nicht ganz analog der mehr weniger ausgesprochenen Atrophie 
der betr. Muskeln, wie es bei der gewöhnlicheB progressiven Muskelatrophie der 
Fall ist, die erhebliche Funktionsstörung wird vielmehr durch einen entsprechenden 
Schwund der Muskeln nicht gedeckt* Dieser gegen eine progressive Mnskelatro- 
phie sprechende Befund wird noch unterstützt durch das Ergebniss der electrischen 
Exploration. Diese ergibt bekanntlich (Duchenne) bei progressiver Muskel- 
atrophie eine Persistenz der Muskel- und Nervenerregbarkeit für den inducirten 
Strom in gleichem Maasse als Muskelfasern vorhanden sind. Die Muskelfasern sol- 
len bisweilen auch auf galvanische Reizung mit Entartungsreaction reagiren (R r b). 
In dem vorliegenden Fall ist nun die farad. Erregbarkeit der gelähmten Extensoren 
des Daumens und der Abductor poll. longus völlig aufgehoben. Ebenso fällt bei 
der farad. oder galvan. Reizung des Radialstammes die Contraction dieser Muskeln 
aus. Dagegen lassen sich functionsfähige Fasern in denselben dadurch nachweisen, 
dass bei directer galvan. Reizung träge Contractionen bewirkt werden , wobei An. 
Sz. >- Kath. Sz. (Entartungsreaction mit qualitativer Veränderung der Formel.) 
Ebenso sind die Interossei für den Induct. nnerregbar , zeigen aber bei galvan. 
Reizung Entartungsreaction. Dadurch wird der Fall als eine atrophische Lähmung 
sicher gestellt, wie sie entstehen kann durch jede schwere Laesioit der motorischen 
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Nenrenlftitnng zwisefaen den grauen YorderBÜnlen und der intramneknlareil Nerten- 
verbreitang. Von einer peripheren Laesion rnnta bei der diffasen Öetheilignng ver- 
•chiedener Nerven abstrabirt werden ; ebenso »pricbt nichts fiir eine PlexQslaeaioB. 
IHgegen wird die Annahme eines centralen Sitzes ausser dnrch eine linksseitige 
Sjmpathicnslähmnng (linke Pupille cönstant enger als die rechte ; linke Augenipalte 
kleiner; linker Bulbus weniger gespannt) durch folgendes gestätzt: Sehnenreflexe 
(Patethk) links bedeutend gesteigert, Hyperalgesie im linken Bein, rechts beträcht- 
liche Herabsetzung der Sensibilität namentlich der Schmerzempfindnng und des Tem- 
lieratärsinnes, weniger des Drucksinnes. Diese Störung der Hautsensibilität — die 
s. g. Muskelsensibilität ist intact — schneidet genau in die Mittellinie ab. 

Nach alledem muss es sich um eine atrophische Spinallähmüng 
baildelB , als ♦deren Ursache eine circnmscripte Blutung angeseheü 
werden muss, und die ihren Sitz hat in der linken Hälfte der grauen 
Substanz des unteren Abschnittes der CervicalanschWelluflg. Sife 
kann keine bedeutende Höheausdehnung gehabt haben, da sonst mfehr 
Muskeln von Lähmung und Atrophie befallen sein mtissten; die 
Breitenausdehnung kann auch nicht erheblich sein, weil sonst durch 
Affection des linken Seitenstranges die Lähmung der linken Unter- 
extremität ausgeprägter wäre. Sie muss die hinteren PaiiJeen der 
grauen Substanz ergriffen haben, weil sie gekreuzte Sensibilitäts- 
störung der rechten ünterextremität bewirkt hat Sie betrifft den 
unteren Theil der Cervicalanschwellung gemäss der Localisation dör 
afficirten Armmuskeln und der Betheiligung des linken Sympathicus. 
Therapie : centrale galvan. Behandlung, namentlich s. g. Galvanisa- 
tion des Sympathicus. Dieselbe war in vorliegendem FaJle von 
günstigem Erfolge begleitet 



3) Gläser (Hamburg). Hemiplegia i^inalis sinistra. 

(Berl. klin. Wochenachr. 1877. Nn 46.) 

Eine 34 Jahre alte, wohlgenährte, muscülöse Frau von gesun- 
der Hautfarbe und regelmässigem Körperbau, normalen Herz uild 
Lungen, die in den letzten 10 Jahren .^ Geburten tiberstanden hatte, 
erkrankte an starker Diarrhoe mit Colikschmerzen, ohne Tenesmus ; 
trotz guter Erhaltung des Appetites trat grosse Ermattung ein. 
Vierzehn Tage nach diesem Anfalle bekam sie Schwindel, der 
sie am Aufstehen hinderte, und eine ^hnell vorübergehende Störung 
des Sehvermögens während des Ankleideus. Bald nachher trat unter 
plötzlichen Schmerzen in der ganzen linken Eörpetiiälfte das Unver- 
mögen ein, die Extremitäten der linken Seite zu bewegen und den 
Kopf nach links zu drehen, zugleich Anschwellung der linken Ge- 
sichts- und Körperhäifte. Die Spt ache war nicht gestört. Der 
linke Arm ist beträchtlich ödematös und geröthet, das linke Bein 
ebenfalls stark geschwollen, am Knie 4—5, an der Wade 1—2 
Centim. dicker als das rechte, aber nicht verfärbt und bildet bei 
Fingerdruck keine Gruben. Die Beweglichkeit in den linksseitigen 
Extremitäten ist vollkommen autgehoben bis auf den Daumen und 
die grosse Zehe. Die Thoraxhältten bewegen sich beiderseits gleich, 
die linke Hälfte der Bauchpresse wirkt schwächer. Gesicht, Zunge, 
f'upillen normal. Auf der ganzen linken Seite mit Einschluss des 
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Gesichts und der Extremitäten beträchtliche Hyperästhesie. Am 
linken Gesichte Hypersecretion von Schweiss. ELtzeln der linken 
Fußsohle löst keine Reflexe ans. üeber Sehnenreflexe ist leider 
nichts bemerkt. Rechterseits Motilität intact; Tastkreise deutlich 
vei^rössert. (üeber Schmerzgefühl nichts angegeben.) Reflexe w- 
folgen gering auf Kitzeln der rechten Sohle. Puls beiderseits gleich. 
Temperatur dagegen links constant erhöht um 0,2 bis 0,8, wenig- 
stens fand sich dieser Beflind zu Gunsten der linken Seite in reich- 
lich 85 o/o aller Beobachtungen, die ^it den nöthigen Cautelen an- 
gestellt sind. Die linksseitige Temperatur hatte stets febrilen Cha- 
racter. Eine hyperästh. Zone über der anästhetischen fand sich 
nicht linke Pupille einmal erweitert im Verlaufe der Krankheit, 
links starke Sudamina; proAise Schweisssecretion. Nach 14 Tagen 
beginnen ohne jede Behandlung alle Erscheinungen allmälig zuri^- 
zugehen, sodass Patientin am 30. Tage aus dem Hospital als gene- 
sen entlassen wird. 



4) Yeo. Ein Fall von Basedow'scher Krankheit mit abnormen 

Erscheinungen. 

(Vortrag, gehalten in der klin. Ges. zu London am 9. März 1877. Nach der 
Ghizette medicale de Paris.) 

Eine verheir. Frau von 35 Jahren leidet seit 8 Monaten an Herzpalpita- 
tionen , gleichzeitig hat sie Schmerzen in der linken Seite, die von Husten und 
Dyspnoe begleitet sind« Sie magert ab, hat Anorexie, Erbrechen, Diarrhoeen 
und profuse Schweisse. Vor 18 Monaten nach einem fieberhaften Wochenbett 
bekam ihr Blick etwas fremdes und wildes. Als Y. sie zuerst sah, bemerkte er 
linksseitigen Ezophthalmos und eine Hypertrophie des rechten Schilddrüsen- 
lappens. Der Puls 136 in der Min. Einen Monat später verlor die Patientin die 
Haare der linken Augenbraue und die Wimpern des linken unteren und oberen 
Augenlides voUständig. Luftveränderung und Jodkalium brachten «etwas Bes- 
serung, aber nach 5 Monaten verschlimmerten sich alle Symptome bes. die Diar- 
rhoe« Zu gleicher Zeit hörte man ein systolisches Blasen an der Herzbasis und 
im Verlaufe der Carotiden. Ein Monat später trat rechtsseitiger Ezophthalmos 
ein mit Anschwellung der linken Schilddrüse. Brauen-' und Lidhaare begannen 
auszufallen. Blutige Sputa verschlimmerten das Ejrankheitsbild noch mehr. 

Auffallend ist das gekreuzte Auftreten der Symptome und der Ausfall 
der Haare. Verf» glaubt an einen centralen Sitz der Laesion. 



5) Prof» Erb (Heidelberg), üeber Poliomyelitis anterior chronica 
nebst Bemerkungen ttber die diagnostische und pathologisch -physio- 
logische Bedeutung der Entartungsreaction. 

(Vortrag, gehalten bei der II. Wanderversamml. südwestdeutscher Neurologen 
und Irrenärzte, am 2. Juni 1877. Westphal's Archiv. Bd. VIII. Heft 1.) 

Im Anschluss an einen Fall von Poliomyelitis anterior chron. 
der die deutlichste Entartungsreaction zeigte, fasst E. seine Erfah- 
rungen ttber diese Reactionsform bei spinalen Erkrankungen folgen- 
dermaassen saisammen: 



Digitized by 



Google- 



_ 9 — 

1) Ausgesprochene, vollständige Entartungsreaction (mit Lah- 
mung, Atrophie und aufgehobenen Eeflexen) spricht für Polio- 
myelitis anterior acuta (spinale Kinderlähmung) und chronica ; 

2) die Mittelform der Ent. bei gesteigerter galvan. Erregbarkeit 
der Muskeln (mit Lähmung und Atrophie, aber bei erhaltenen 
Reflexen) spricht für amyotrophische Lateralsclerose (Charcot) ; 

3) die Mittelform der Ent. bei gewöhnlich schon verminderter 
galvan. Erregbarkeit der Muskeln, und nur in einzelnen Mus- 
keln und Muskelgruppen nachweisbar, (ohne Lähmung, mit 
Atrophie und gewöhnlich erhaltenen Reflexen) spricht für pro- 
gressive Muskelatrophie resp. Bulbärparalyse. Dies gilt jedoch 
nur für bestimmte Stadien der Krankheit resp. für bestimmte 
Muskelgruppen. 

6) Dr. Ed. Arens (Luxemburg). Beiträge zur Lehre der Reflex- 
neurosen des Opticus. 

(Btilletin de la soci^t^ des ecienoes m^dicales du Grand-dueh^ de LQzembonrg 1877.) 

1. Amblyopie durch Parametritis chronica atrophicans. 
Eine Patientin, 31 Jahre alt, dickleibig, von kr&fiigem Körperbau, ist seit 
meiireren Jahren auf dem linken Auge allmftlig erblindet; die Sehkraft des rech- 
ten Auges hat in der letzten Zeit stark abgenommen. Dies habe sich von dem 
Momente an langsam entwickelt, wo die Menses ausblieben, was vor 6 — 7 Jah- 
ran geschah. Am linken Auge kaum quantitative Lichtempfindung , rechts Seh- 
schärfe -■ 1/20, SueUen XVI, wird eben gelesen, Sehfeld stark concentrisch ein- 
geengt, Spannung der Bulbi normal. Ophthalmoscopisch links Atrophia nervi 
optici, rechts kein nachweisbarer objectiver Befund. 

Da nach der Angabe der Fat. die Abnahme des Sehvermögens 
in Verbindung mit der Cessatio mensium aufzufassen war, überdies 
kein Symptom auf eine intracranielle Ursache der Opticuserkran- 
kung hinwies, ausserdem Zucker und Eiweiss im Urin fehlten, das 
Herz normal war und Jede Blutintoxication als Veranlassung der 
Bindegewebswucherung un Opticus sich der Auffindung entzog, so 
wurden die Genitalien untersucht. 

Es fand sich Knickung des Mutterhalses nach vorne und retroflexio uteri; 
Uterus klein, hart, schwer beweglich, ein Befund, den Verf. mit Anschluss an 
die Cessatio mensium und den chronischen Verlauf der Krankheit als Parametri- 
tis chronica atrophicans (Freund) ansprach, zumal bei der Fat hysterisch-neuro- 
tische Erscheinungen nicht fehlten (schmerzhafte Empfindungen im Gebiete des 
Trigeminus und Opticus). 

Nach einer vergeblichen Behandlung mit Strychnininjectionen 
und Emenagogis suchte Verf. den Grund der Herabsetzung des Seh- 
vermögens im rechten Auge und den der Erblindung des linken, in 
einer serösen Ausschwitzung in den Zwischennervenbündelraum, 
die durch leichte Hyperämie des opticus entsteht und sich dem 
ophthalmoscop. Nachweise entzieht, und verordnete täglich 0,25 Calo- 
mel und appücirte ein Vesicator auf den Nacken. Nach 12 Tagen 
wurde die Eranke als geheilt entlassen. Ein Jahr später war sie 
noch in demselben guten Verhalten. Die Menses waren nicht zurück- 
gekehrt. 
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ä. AmWt/opia fere amaurotica hysterica ex omnia. 

Eine Patientin, ungefähr 23 J. alt, kräftig gebaut, gibt an schon seit zwei 
Jahren das Augenlicht allmälig bis zur beinahe vollständigen Erblindung ver- 
loren zu haben. Seit dem Beginne der Erkrankung hat das Licht immer Schmerz 
verursacht und mit dem fortschreitenden Sinken der Sehschärfe sind die Schmer- 
zen im Auge und in der Stirn bei Lichteinwirkung allmälig unerträglich ge- 
worden. Die Kranke hält ^ie Augen fest verschlossen. Im Beginne des Leidens 
soll starkes Ohrensausen vorhanden gewesen, später aber geschwunden sein; in 
der Herzgegend habe sie auch häufig Schmerzen, die Öfters die nächtliche Ruhe 
störten. Die Untersuchung ergibt: Rechtes Auge zählt schwierig Finger in l' 
Fuss Entfernung, Gesichtsfeld nicht beschränkt, Lichteinwirkung schmerzhaft 
intraocularer Druck normal. Linkes Auge hat keine Lichtempfindung mehr 
wegen Cataracta congenita polaris anterior. Am Herzen metallischer Beiklang 
beim 1. Ton an der Mitralis, Druck an der Spitzengegend schmerzhaft, ebenso 
in der Magengrube. Menstruation normal. 

Die hochgradige H^absetzung der Sehschärfe auf dem rechten 
Äirge^ der krampfhafte Verschluss desselben in Folge des Schmerzes dfer 
Lichteinwirkung, die normal brechenden Medien und der normale 
Augenhintergrund Hessen gemäss der Anamnese die Diagnose anf Am- 
blyopia fere amaurotica ex Hyperästhesia resp. Hyperalgeda retinae 
stellen, und diese, ohne dass entzündliche Processe im Opticus und 
Eetino-Choroidealgewebe , oder eine intracranielle oder consensueUe 
pathologische Ursache vorlag, nur als Keflexneurose des Opticus auf- 
fassen, unter der Behandlung des Verf. (Strychnininjectionen, Natr. 
santonici 0,05, 2 Mal täglich) wurde die Patientin in 22 Tagen 
geheilt, kam aber noch 3 Mal als vollständig rückfällig zurück und 
wurde jedesmal rel. schnell hergestellt. Da erst gestand sie, im 
höchsten Grade der Masturbation ergeben zu sein. Sie will genau 
constatirt haben , dass ihr Augenleiden mit der Ausübung dieses 
Lasters begonnen, wie die zuerst als Lichtscheu auftretende Augen- 
erkrankung jeden Morgen, wenn die schlaflose Nacht der Befriedig- 
uhg dieses Kitzels aufgeopfert war, sich verschlimmert und von den 
Augenschmerzen allmälig zur Erblindung geführt habe. Ebenso 
seien die Brustschmerzen und die hochgradige Empfindlichkeit dör 
Büsen und der ßauchdecke mit der Masturbation Haiid iü Hand 
gegangen. Endlich gibt sie an, diesem Laster schon seit 5 Jahren 
gefröhnt und bereits 3 Jahre zu Hause beinahe erblindet zugebracht - 
zu haben, bevor sie bei dem Verf. ärztliche Hülfe suchte. Das 
Hymen ^är intact, die Clitoris und die kleinen Labien aügeschw^ol- 
len. Starkes Jucken und Eltzeln an dieser Gegend, die das itianHeÜe 
Eingreifen der Patientin bedingten. Sonst niclits Abnormes. Die 
Cauterisation oder Amputation der Clitoris wäre in diesem Falle 
wohl das beste Augenheilmittel. 

7) Prof. Erb (Heidelberg). Ueber periphere Lähmungen. 

(Westphal^s Archiv für Psychiatrie u. Nerrenkrankheiten. Bd. VIII. Nr. 1») 

Verf. betont in dieser polemischen, gegen Bernhardt gerich- 
teten Arbeit wiederholt (vergl. sein Lehrbuch der Nervenkr. in der 
V. Ziemssen'schen Sammlung XII. 1. 2. Aufl- pag. 400, 418), 
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da43s bei papieren üUmmagen das central vom Sitz der Läh- 
mung: gelegene Kervenstück unerregbar 8ein muss^ so lange die 
motorische Leitungshemmung andauert. 

„Eine periphere Lähmung kommt dadurch zu Stande, dass an 
ii^end einer Stelle der peripheren motorischen Leitungsbahn eine 
Veränderung des Kerven gesetzt wird, welche eine I^itungshem- 
mnng bewirkt Diese Leitungshemmung verhindert die Fortleitung 
des Willensreizes, der vom Centrum herkommt, zum Muskel; sie 
verhindert aber in gleicher Weise (nach Allem , was wir bis jetzt 
wissen) auch die Fortleitung des durch electrische, thermische, me- 
chanische und sonstige Keke hervorgerufenen Erregungsvorganges 
zum Muskel. Es muss also jeder central von der Laesionsstelle 
applicirte Beiz so lange wirkungslos bleiben , als die LeitungEdnem- 
mung existirt. Sobald einmal die Leituugshemmnng aufgetreten 
ist, sind wir also streng genommen gänzlich ausser Stande, die elec- 
trische Erregbarkeit des centralen Stückes des motorischen Nerven 
zu prüfen, weil dasselbe eben von seinem Muskel getrennt ist und 
seine etwaige Erregung also nicht mehr zum Ausdruck kommen 
kann. Es ist also in solchen Fällen streng genommen ganz falsch 
von „Unerregbarkeit" des centralen Nervensttickes zu sprechen, man 
darf eigentlich nur sagen, dass beim Versuche der Eeizung des 
centralen Nervenstückes die Reaction ausbleibt. Ist dies der Fall, 
d. h. bleibt der Muskel bei Beizung des centralen Nervenstückes 
unerregt, so beweisst dies einfach nur, dass eine Leitungshemmung 
weiter unter existirt, aber durchaus nicht, dass^das centrale Nerven- 
stück wirklich unerregbar ist." 

8) Dr. Szeparowicz. Myom des n. medianus, Exstirpation der 
Geschwulst sammt der art. brachialis und einem 10 Ctm. langen 
Nervenstücke ohne nahfolgende Gefühlsstörung. ^ 

(Przegtad lekarski 44 1877.) 

Bei einem 53jährigen Weü)e trat kurze Zeit nach Einwirkung 
eines Trauma im sulcus bicipitalis int. eine Geschwulst auf, die 
in 7 Monaten pommeranzengross wurde, dabei massig hart, mit einer 
normalen Haut tiberzogen und verschiebbar war. Badialispuls bei- 
derseits gleich, keine Venencompression, Axillardrüsen normal. Eine 
active Beugung des Zeigefingers in den interphalangealen Gelenken 
unmöglich ; sonst bis auf zeitweise auftretende, sehr heftige, in der 
Richtung von der Geschwulst aus gegen die vom n. medianus ver- 
sorgten Finger ausstrahlende Schmerzen keine functionelle Störung 
im Nervensystem. 

Bei der unter Anwendung der Esmarch'schen Methode vor- 
genommene Operation fand man sowohl den n. medianus als auch 
die Brachialarterie von der Geschwulst total umwachsen.. Es wurde 
also die Arterie unterbunden und durchgeschnitt^, ebenso der n. 
itiedianus oberhalb und unterhalb der Geschwulst durchgeschnitten, 
um iäelbe zu entfernen. Eine genaue anatomische Untersuchung der 
Neubildung ergabt dass der n» medianus wirklich in einer Länge 
ton HO Cm. total extirpirt wurde. Dennoch ^nstatirte man sowohl 
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anmittelbar als auch spät^ nach der Operation jede Abwesenheit 
irgend welcher Störungen im Gebiete des n. medianus mit Ausnahme 
obengenannter Behinderung in der Beugung des Zeigefingers, ßa- 
dialispuls verschwand selbstverständlich auf der operirten Seite. 

Verf. vergleicht genau obigen Fall mit 5 anderen aus der Li- 
teratur schon bekannten Fällen der Art und kommt zu dem Schluss, 
dass die Abwesenheit jedweder grösserer motorischen Störung viel- 
leicht der L6tiev aufsehen motüitö suppige und die normale Sensi- 
bilität den zahlreichen, peripherischen Anastomosen des n. medianus, 
ulnaris et radialis zuzuschreiben ist. 

Docent Dr. Domanski (Krakau). 



9) Chiene (Edinburg). 2 Fälle von Ischias, durch Nervenijehnung 

geheilt. 
(The Practitioner 1877 Juni, pag. 417.) 
Der erste Kranke litt schon 6 Jahre an Ischias, und konnte sei 2 Jahren 
das Bein nicht mehr bewegen. Der Nerv wurde in der Chloroformnarcose bios- 
gelegt, und gehörig nach oben und unten gedehnt, die Wunde antiseptisch ver- 
schlossen. Am folgenden Tage war aller Schmerz verschwunden, nach 14 Tagen 
konnte der Kranke gehen. — Bei dem zweiten Kranken bestand die Neuralgie 
über einen Monat, und auch hier war schon behinderte Bewegungsfähigkeit ein- 
getreten. Operation in derselben Weise und mit demselben glänzenden Erfolge. 
Beide Kranke waren Feuerarbeiter* der eine links-, der andere rechtshändig, bei 
ersterem war der rechte, bei letzterem der linke Ischiadicus erkrankt. 



10) Navratii. Fall von Kehlkopflähmung in Folge von Trichinose, 

(BerL Kl. Woch. 1876 Nro. 21.) 
Bei einer 44jährigen Patientin mit vollständiger Lähmung des linken 
Stimmbandes und der Epiglottis fanden sich bei der Section zahlreiche verkalkte 
Trichinen in- der Musculatur des linken Crico-arytenoideus. Die Zeit der In- 
fection liegt 18 Jahre zurück. — 



11) Brieger (Bern). Ein Fall von totaler doppelseitiger Stimm- 
bandlähmung. 

(Berl. Kl. Woch. Nro 23.) 
Ein Phtysiker wird nach einer Erkältung plötzlich völlig heiser, die Stimm- 
rize findet sich bei der Untersuchung in Cadaverstellung. Die Section ergab: 
Die Vagi makr. und mikr. normal; der linke Recurrens war beim Umschlagen 
um den Aortenbogen an diesen und an eine vergrösserte LymphdrOse durch 
straffes Bindegewebe angeheftet. Der rechte Recurrens verlief anfangs zwischen 
einer Reihe vergrösserter Lymphdrüsen von der Stelle ab, wo er sich vom Vagus 
abzweigt und hinter der Subclavia sich nach oben umschlägt; weiterhin war er 
in den vergrösserten Lappen der Thyreoidea völlig eingebettet, er selbst an dieser 
SteUe papierdänn und von röthlicher Farbe. Mikroscopisch fanden sich: Gänz- 
liches Fehlen der Markscheide, theilweiser Verlust der Axencylinder , starke 
Endoneurium- und Kemwucherung. Am linken Recurrens fand sich zwar eine 
Markscheide, doch war sie wenig entwickelt, die Axencylinder waren auch hier 
grösstentheils geschwunden. Das plötzliche Eintreten der Heiserkeit erklärt B. 
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dadnreh, dass in Folge der Erkftltnng das Lnngenleiden ezacerbirte, dadurch 
eme vermehrte Schwellung der Lymphdrüsen) und so eine rasch zunehmende 
Compression der in sie eingebetteten Nervi recurrentes verursacht wurde. 



12) Emersen (New-York). Phosphor gegen Neuralgieen und Neurosen. 

(Nach d. Bulletin g^n^ral de th^rapeutique.) 
Die zweckmässigste Form der Verabreichung ist eine Lösung des Phos- 
phors in Alcohol oder in Leberthran. Die alcoholische Lösung construirt er 
folgendermaassen : Phosphor 0,06, Alcohol. abs. 10,0, Glycerin 24,0, Alcohol 4,0, 
Spiritus Menth, pip. 2,50. Davon lässt er alle 3 bis 4 Stunden 2 gramm nehmen. 
Angewendet wurde das Mittel mit Erfolg bei den verschiedensten Neuralgien, 
Migräne, hysterischem Kopfschmerz, Schmerzen bei Herzhypertrophie, epilepti- 
schem Schwindel, sechs Fällen von Melancholie (davon 3 geheilt) und Tabes. In 
einem Falle yon Tabes vermehrte es die gastrischen Schmerzen bei den crises 
gastriques. Bei den weiteren 18 Fällen von Tabes ist kein Erfolg verzeichnet 
Yerf^ vesspricht sich aber von grösseren und häufigeren Dosen mehr Effect. 



13) Toigne: Die Behandlung der Vertigo epileptica. 

(Du vertige ^pileptique, de son diagnostic et de son traitement Paris 1877.) 

Von der Ansicht ausgehend, dass die Epilepsie nicht immer 
gleich mit deutlich ausgesprochenen vollkommenen Anfällen beginnt, 
sondern häufig die s. g. epileptischen Schwindel die Krankheit ein- 
leiten, legt der Autor den grössten Werth auf die sofortigere Behand- 
lung derselben, um vielleicht die völlige Ausbildung der Krankheit 
zu verhindern, deren Behandlung dann eine weit schwierigere, wenn 
nicht vergebliche wird. Die Hauptsache bei der Behandlung ist nach 
Jaccoud eine Herabsetzung der ßeflexerregbarkeit der Nervencen- 
tren , und zwar hauptsächlich durch Beseitigung der Ursachen, 
welche jene unterhalten. Die Behandlung selbst zerfällt in eine 
tJierapeutische und hygieinische; von den angewandten Mitteln, deren 
Zahl Legion ist ^ sollen nur folgende hervorgehoben werd^, leider 
mit dem traurigen Beisatze , dass man sich auf keines derselben 
verlassen kann. 

1. Belladonna, das Bretonneau vor schon 30 Jahren sehr ge- 
rahmt, hat verschiedenen Beobachtern gute Dienste geleistet. Man 
reicht das Mittel in Pillenform, 0,01 des Pulvers enthaltend. Im 
ersten Monat nimmt der Kranke täglich eine Pille , im zweiten 2 
und gelangt so, monatlich um eine Pille steigend, je nach der 
Schwere des FaUes zu 10 — 15 Pillen. Tritt eine sehr bedeutende 
Dilatation der Pupillen ein, oder erfolgen andere bekannte Intoxi- 
cationssymptome , so wird das Mittel für einige Tage ausgesetzt. 
Dann beginnt man neuerdings mit einer Pille und steigt allmäUg 
wie früher bis zu der Mitteldose, welche der ^Organismus gut ver- 
trägt. Bei dieser Gabe bleibt man eine Zeit lang stehen und geht 
dann allmälig bis auf 2 oder 1 Pille zut*äck. Valeriana und Hyos- 
cyamus haben lange nicht den Werth der Belladonna ; das Atro- 
pin. dagegen wurde sehr gerlihmt, doch hat sich neuerdings Hard y 
ganz entichieden gegen dessen Gebrauch ausgesfo-ochen. 
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2. Zink, d. h. sowohl Zinc. oxydatcun als lactksiiBi und Taleria- 
nic wurden «uiüal von Herpin sehr gerühmt, besonders Lactas 
zinci das ähnlich dar Belladonna in steigenden Dosen gereicht wird. 
Man kann es lange Zeit ohne Nachtheit reichen, doch ist es heut 
zu Tage last ganz verlassen. Dasselbe gilt vom Argent. niU*. Einige 
andere Mittel, wie z. B. das Selinum palustr., Galium &c. haben 
mehr eine locale departementale Bedeutung. (Tain, Dep. Drome&c.) 
bilden den Bestandtheil vieler Geheimmittel, haben sich aber in die 
allgemeine ärztlighe Praxis nie recht eingebürgert. 

3. Das Bromkali wird seit 15 Jahren fast ausschliesslich ange- 
wendet. (Mit Kecht sagt Bland fort: Wenn, wie man behauptet 
hat, ein Strom von Cbloral sich in das Land ergossen hat, so ist es 
nicht zu viel gesagt, dass ein See von Bromkali Alle überfluthet 
hat, deren Leiden man mit Neurose bezeichnet. Ref.) Es hat nach 
Legrand du Saulle auch einen wichtigen Einfluss auf den psy- 
chischen Zustand der Erkrankten, diePeriodicität, die maniakalische 
Aufregung, den furor. epilepticus, die Morde und .andere Gewalt- 
thaten der Epileptiker sollen durch dasselbe verhindert werden. 
Man beginnt mit 2,00 pro die und steigt wöchentlich um 2,00, 
bis entweder der Zustand des Kranken sich gebessert hat, oder die 
ersten Symptome einer Bromvergiftung auftreten. Bevor man zu 
Dosen von 4,00—6,00 gelangt ist, darf man keine Wirkung des 
Mitftels erwarten, oft muss man auf 8 bis 12,00 steigen. Bei 
dieser Dosis bleibt man dann eine Zeit lang stehen, und gedit 
dann allmälig mit derselben herab, oder man setzt auch plötzlich 
durch 14 Tage das Mittel aus, um es dann neuerdings zu reichen, 
u. z. entweder in der alten grossen Dosis, oder in kleinen allmälig 
steigenden Gaben. Das Mittel muss Jahre lang gereicht werden, 
ehe Besserung oder gar Heilung eintritt. Hat aber eiwe von diesen 
sich eingestellt und 2 Jahre sich erhalten, so braucht man das 
Mittel nicht mehr täglich zu geben, sondern bloss 2—3 mal die 
Woche. Die Behandlung muss Jahre lang fortgesetzt werden, denn 
chronische Krankheiten verlangen nach Trousseau eine chronischa 
B^andlung, nur ab und zu gönnt man den Kranken einige Tage 
Ruhe. (Wer soll aber die Kosten der Behandlung tragen, die dem 
Kranken meist unerträglich sind? im Jahre 1875 wurden in Paris 
an arme Epileptiker 800 EHogr. Bromkali unentgeldlich vertheilt^ 
wie Leg r and de Saulle mittheilt. Das ist allerdings recht scböii 
und nachahmenswerth, aber was geschieht im Iiande?) Mitunter hat 
Bromkali allein keine Wirkung, man reicht dann gleichzeitig Zinc 
bromat. oder Natr. brom. oder das erstere allein, doch gibt es nicht 
so schöne Erfolge, wie Bromkali. Die unangenehmen Folgen die ein 
langer Gebrauch des Bromkali nach sich zieht, sind so bekannt, 
dass m hier übergangen werden können; stets reiche man es in 
starker Verdümnung unmittelbar vor oder während der Mahlzeit 
(am besten dotch gleich n a ch der Mahlzeit) um den nachtheiligen Ein- 
fluss auf den Magen möglichst hintanzuhalten. Gleichzeitig aber müs- 
sen Diuretioa gegeben werden, um das Bromkali möglichst rasch &m 
dem Körper zu eüminiren, (daher die Verbindung des Bromkali mit 
Cannab. ind, von D u r h a m empfohlen) oder auch Eisenj^äparate; luan 
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der Animie vorzubeugen. Von grosser Bedeutung ist die by^eiui- 
sdie Behandlung dieser Kranken (über ihre Wichtigkeit ver(?l. Diae- 
tophilus, Geschichte einer siebenjährigen Epilepsie. Zürich 1798 — 
ein selbst noch heute lesenswerthes Buch Ref.) Excesse aller Art 
sinä zu yermeiden, Alcohol, Cafe, Thee streng zu untersagen, ebenso 
körperliche wie psychische üeberanstrengung und der Coitus. Seebäder 
xmi Schwefelbads sind bei ihnen nie zu versuchen, anzurathen ist 
dagegen Landaufenthalt, laue Bäder, massige Bewegung und Arbeit, 
Segeiung der Verdauung und Defaecation &c. 

Im Anfalle selbst ist nicht viel zu thun, man schütze den 
Kranken nur möglichst vor Verletzungen. Chloroforminhalationen 
können mitunts die Asphyxie abkürzen, aufsteigende Aura kann man 
dnrch Oompression aufzuhalten suchen, dem Anfall durch Amylnitrit 
vwbeugen. Die heftigen Convulsionen könnten vielleicht durch eine 
Morphium-Injection gemildert, der stertoröse Schlaf und die psychische 
Störung durch Injection von Cui^re verkürzt werden. Prophylactisch 
wären Ehen unter Blutsverwandten möglichst hintanzuhalten, dann 
mit Epileptikern, Alcoholisten und Geisteskranken, da aus diesen häu- 
fig epleptische Kinder entstammen ; erblich belasteten Kindern muss 
eine sorgfältige physische und psychische Erziehung zu Theil wer- 
den , sind sie erwachsen , hat man ihnen möglichst von der Ehe 
abzurathen &c. Bei der Behandlung vergesse man aber niemals die 
Worte H erpin 's: Pünktlichkeit in der Befolgung der Cur und 
Ausdauer. Primarius Dr. Smoier (Prag). 



14) The cardio-vascular phenomena of epilepsy. 

(The Lancet Nr. VIII. Aug. 25. 1877. S. 287.) 

Die Herz- und Gefässerscheinungen bei der Epilepsie sind nie- 
mals so vollständig untersucht worden, wie man vermuthen sollte. 
Gewisse Puncte, wie z. B. die Pulsverhältnisse während und nach 
dem epileptischen Anfall und das Verhalten der Betinalgefasse, 
haben einige Aufinerksamkeit gefunden, wenn auch die Angaben über 
. das Letztere sich widersprechen. Während Einige einen Contarac- 
tionszustand der Betinalgefasse beobachtet haben, versichern Andere 
dass erhöhte Füllung derselben den Anfall begleitet oder darauf 
folgt In Pol^ dieser verschiedenen Beobachtungen hat man theo- 
retisch verschiedene Schlüsse über die Natur und die BehaMlung 
der Epilepsie gefolgert. 

Einige wichtige Experimente über diesen Gegenstand sind 
jüngst von Dr. Magnan gemacht worden, dessen Beobachtungen 
ab^ künstliche EpUepsie wohl bekannt sind. Die Experimente 
worden an Hunden gemacht, bei welchen künstliche Epilepsie durch 
Injection von Absynth hervorgerufen worden war, da so entstandene 
Epilepsie, wie Magnan gezeigt hat, was die zu beobachtenden 
Erscheinungen beträft, der gewöhnlichen Epilepsie in jeder Hinsicht 
entspricht. Seine Aufgabe war den Grad des arteriellen Blutdrucks 
während des Anfalles zu bestimmen und dann den Puls und die 
arterielle Spannung mit den Muskelcontractionen zu vergleichen, 
um ihre Beziehungen zu einander zu ermitteln. In der einen Beihe 
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von Experimenten worden die Beobachtungen mitteißt Ludwig' s 
Kymographion gemacht, welches mit der Art. femoralis in Verbin- 
dung gesetzt wurde. In der anderen Reihe wurde die Vergleichung 
mit Marey's Polygraph ausgeführt, indem eine Canüle in die 
Carotis eingesetzt und der andere Zeiger an die hintere Extremität 
des Thieres befestigt wurde. 

Bei der ersten Experimentenreihe fand sich, dass während der 
Dauer des tonischen I&ampfes der Puls frequenter wurde, seine 
respiratorische Curve ganz verlor und der arterielle Druck rasch 
stieg. Derselbe erreichte sein Maximum nahe dem Ende der toni- 
schen Periode, während die Oscillationen des Hebels kurz und jäh 
waren. Mit dem Einsetzen des klonischen Krampfes wurde der Puls 
ausserordentlich langsam (6-8 Schläge weniger als normal), der 
Blutdruck fiel enorm, und war während der Diostole fast Null. Mit 
dem Ende des klonischen Krampfes gewann der Puls seine normale 
Frequenz wieder, oder wurde gewöhnlich rascher als normal. 

Es fand sich, dass die Durchschneidung des Vagus diese Er- 
scheinungen gänzlich beseitigte. Die Herzthätigkeit war naturlich 
beschleunigt, wie es stets der Fall ist, und die respiratorische Curve 
war in Folge der Fixirung der Brustwände während des tonischen 
Krampfes aufgehoben, aber der arterielle Druck stieg nicht während 
der Dauer des tonischen Kampfes, auch fand keine Verlangsämung 
des Pulses, noch ein Abfallen des Blutdrucks während des klonischen 
Krampfes statt. 

Die 2. Reihe der Experimente wurde in der Absicht gemacht, 
die Gefasserscheinungen mit dem Muskelkrampf zu vergleichen. 
Während der tonischen Periode wurde der Letztere durch eine nahezu 
gerade Linie angezeigt, unterbrochen durch sehr feine Wellen, wel- 
che die rapid auf einander folgenden Contractionen zur Anschauung 
bringen , durch die der tonische Krampf zu Stande kommt. Dieser 
Zustand dauerte ungefähr 6 Secunden, dann wurden die Fibrationen 
grösser und langsamer, nahmen allqiälig an Höhe zu und an Fre- 
quenz ab bis zum Ende der klonischen Periode, wo dann deren 
gänzliches Aufhören durch eine gerij^de Linie bezeichnet wurde. 

Diese klonische Periode dauerte ungefähr 30 Secunden. Wie 
bei den anderen Experimenten wurde Verlangsamung des Pulses und 
ein enormer Abfall des arteriellen Druckes während des klonischen 
Krampfes beobachtet. Während des tonischen Krampfes stieg der 
Druck in der Carotis , welcher vor dem Anfall 14 Ctm. betrug , bis 
auf 17 Ctm., dann fiel er rasch bis auf 7 Ctm. während der schnel- 
len aufeinander folgenden klonischen Krämpfe und stieg gegen das 
Ende dieser Periode wieder bis auf 15 Ctm., während der Puls 
gleichzeitig an Frequenz zunahm. Unmittelbar nach dem Anfall 
wurde der frühere arterielle Druck wieder gewonnen und der Puls 
kehrte nahezu zu seiner früheren Frequenz zurück, oder er war noch 
ein wenig beschleunigt. 

Magna n fand jedoch, dass die Beschleunigung des Pulses 
nicht grösser war, als wie sie durch einen ähnlichen Aufwand von 
Muskelanstrengung hervorgerufen wurde. Und es ergab sich in der 
That durch zahlreiche Beobachtungen an Epileptischen kurz nach 
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dem Anfall, dass danach die Beschleonigang des Pulses nicht be- 
trächtlicher ist, als bei einer gesunden Person, welche 3 Minuten 
lang den Fussboden gescheuert hat. 

Diese Beobachtungen scheinen zu beweisen, wie Magnan be- 
merkt, dass das Herz während des tonischen Krampfes theilweise 
tetanisirt ist, sich zwar rasch und kräftig contrahirt, aber sich nicht 
wieder vollständig ausdehnt. Diese tetanische Contraction wird ver- 
mittelt durch den Vagus. Der darauf folgende ausserordentliche 
Abfall des Blutdruckes und die verlangsamte Herzthätigkeit mag 
der zeitweisen Ermüdung des Herzmuskels und der allmäligen Wie- 
derherstellung des Herz- und Arteriendrucks zugeschrieben werden, 
indem die Diastole sehr verlängert und die Systole eine unvollstän- 
dige und schwache ist. 

Magnan macht darauf aufinerksam, dass der tödtliche Aus- 
gang, welcher bisweilen während eines epileptischen Anfalls eintritt, 
dem H^*zen zuzuschreiben sei, sei es durch Tetanisirung desselben 
während des tonischen Krampfes, sei es durch S^yncope während der 
klonischen Periode und des erniedrigten arteriellen Druckes. Die 
erstere Todesart möchte analog sein der acut Digitalisvergiftung, 
a,ber die kurze Dauer des Contractionszustandes macht es wahrschein- 
lich, dass solch' ein Ausgang ausserordentlich selten sein wird. 

Dr. Voll and. (Dävos-Dörfli) 

15) Schulz, Ein Fall von Hemmung epileptischer Anfälle mit nach- 
folgender Heilung. 

(Beri. Kl. Woch. 1877 Nro. 46.) 

Bei einem 18 V2 Jahre alten Matrosen, der im Alter von 8 oder 
9 Jahren einmal einen Krampfanfall gehabt haben will, seit dieser 
Zeit aber immer gesund war, stellte sich auf einer Strafwache (1 
standiges Stillslehen auf Deck) nachdem Kopfschmerz und Schwindel 
schon den ganzen Tag über gewährt' hatten, ein epilept. Anfall ein, 
der ungefä^ eine viertel Stunde dauerte, und an den sich ein langer 
Schlaf anschloss. Pat. kräftig gebaut, gut genährt, von blähendem 
Aussehen ist erblich nicht belastet; Abusus spirit. und Syphilis liegen 
nicht vor, die Sinnes-, Eespirations-, Circulations- und Verdauungs- 
organe zeigen keine 'Abnormität. Am selben Tage ein zweiter An- 
feU mit tonischen und clonischen J&ämpfen im Gesicht und in den 
Extremitäten, blutigem Schaum aus dem Munde (die Unterlippe war 
zwischen die Zähne gekniffen und wahrscheinlich gebissen) nicht rea- 
girenden Pupillen, erloschenen Reflexen, dersebe dauerte 10 Minuten, 
auf ihn folgte Sstündiger Schlaf. Von da ab täglich 1 Anfall, An- 
fangs zwischen 3 und 4 Uhr, dann zwischen 2 und 3, endlich um 
1 Uhr. Bald stellte sich ein regelmässig dem Anfall vorhergehendes 
Vorgefühl ein, bestehend in rasch eintretender Ermüdung und einem 
eigenthümlichen, vom Magen nach dem Schlünde aufsteigenden 
Druckgefühle. Pat. schlief dann in wenigen Minuten fest ein und 
nachdem der Schlaf etwa 10 Minuten gedauert hatte, begann der 
Anfall. Dies wiederholte sich an 134 Tagen regelmässig, und keins 
der verschiedenen Mittel, die angewendet wurden, (Chinin in gros- 
atti Dosen (2,5) mit Rücksicht auf die Periodicität, .Bromkali, Bella- 

2 
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^fiQi^%vidlfiiin, Atgeilt.iii^.,Moridiiam, Chl(>r8il)liätten irgrenS eimi 
läfölg; Ton dikeü T^gen an blieben die Anfälle aus, nnä zWat ilaeli- 
dem sofort bei der ersten Spur d^ beginnendem Aura dn gehättfter 
TÜedSffel voll Salz in den Mimd glommen und mit einem Schluck: 
W^ssär Unnnt^ ge8t)ült worden war. Unmittelbar nach dem imm^hiti 
eCwsi/B latthsiiiieQi (d^ er&te Versuch Tags vorher gelang nichV ent- 
weder weil dasSala Oberhaupt zu spät geschluckt würde, od^ well die 
Bbjsfe tsa gmteg war) Verschlucken des SaUes und gleichzeitig mit 
^6m dadtti^h h^vor^rofenen brennenden Gefühl in Schlund^^ nM 
fi^^^S^i^l^e v«t«chwand die abnorme Sensatioii in der Magieiiigend, 
^ Müdigkeit und SchläMgkeÜ, welche sonst den Erankiein binneii 
eiki^gte Mlnnten ab^rwältigt hatte^ verlor sddi, der AnM blieb ans. 
Dies Mittel wurde noch 8 Tage fortgebraucht, worauf auc^ schüessUch 
^ A«i Äiwa)lleb* — 

t@) AfmtmiiRhraM (Breslau). Ueber ein grosses Fibrom des Eebl- 
k^a ate Ursache, von Eplepaie. 

(l^ii kL Wocik&Md^. l&lß. Nro. 89.) 
Mii Kronlcer; der Tor 15 Jahr^ an £|^ilepsie gelitten, die nach Ekcission 
eninr Karbe auf clem rechten Handrtlcken cessirte, bekommt^ ein Fibrom a^i 
vor^^jnen^heiie des linken wahren Stimmbandes. Mit den durch das schneie 
W^Üilmm desselben bedingten stenotischen Beschwerden treten wieder epilep- 
tische^ AnJ^Ue %ul:^ vorzu^weiße in der Nac^t, dere^ ^ner vorUjberg^en^e 
Lanmung des linken Armes und Bednes im Gefolge hatte. S. exidirt das Hbrom 
und die epileptischen Anf^e bliebe^ aus, soweit d^e ^^eobaehtung reicht (5 Mo- 
nate nach der OperatiQn). 

If) $effiMi (Mail^en.) Zur Patiiologie und Therapie der CboreB, 

mltior. 

(I)eutsche8 iLrcliit fitr Klin. Med. Bd. XX« Heft 8, 4.) 

An 2 Pattieüie|if,, f^m Hädchen von 10, und einem ;^ben 
TOft 7 ,3[fHu:)eiij d^e äp CHorea litten, ve^uqht Vprf. die eingeleitete 
TheiÄp^ aujt i(^ende ^^ajtsacjiem^ fi^W^^^R- ^ ^S ^ ^ ^ * ch (Jena) 
iiiV IW^ifLiintUi^ Falle von C|jo^^a .iu|npr an der Wii'feelr 

SfjMe &^ ^efonften^ auf di^, er. ^en constajBit^ü g^Vam- 

scl^en^Sirqm emwi^ und so Heiliuig des Kranken erzielte, 

!p^ ClwrfiJctißr idieser Schperzpunkte ist ein eigenth<imlicher, indem 
1^ adr pr^ck nicMt nachweisbar sind, sondern erst durch Applica- 
^oii des l^ra^ischeia Stromes hervortreten, ein Verhalt-en, das Ar S^e 
molgi^ipiie ü^tersucl^ung von Choreatischen gekannt sein muss. 
qeiljBrt faipd in seinem FaÜe diese Angaben nicht nur bestätijgi^ 
s^fijd^n b^o^chtete aach, dass die Auffindung dieser Schmerzpui)^, 
die mit einem pathölo|f. Zustande des R. Mm der zu neuritischeji 
Vjöjjglil^gen in einzelnen Nervenbahnen fuhrt CBosenbach) in 2a- 
fii^pfimej^i^^ zu bringen sind, noch leichter und sicherer mit Hälfe 
a^ conat^teiL Stromes geling, tk.8 zweite Motiv zu S's. Ther^pip 
1^ in äi^T ße^ebms , der Qhorea zum Gelenkrheiim^^tismus, der jp 
Fpl^e Kaj;rV saji^^^ verabreicht wurde. Der erßte F^, bei dem 
waljrscheinlicl^ weil er schon zu vorgerückt war, vom Natar. s^licyl 
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kein Erfolg zn lAerken War, WBrde doröh äea coiidittiito& ISti^om in 
6 Woduen vollkommen Ig^heilt. Die Aiq^toation gesökaii so, ioäßok 
das R. M. mit abst. Strcmi electdsirt ward^, Und 2War Mand die 
Anode auf den schmerzhaften Wirbeln, die Eat^. auf dem St^rouBi; 
ferner wurde die Kathode auf die Sefamerzpunkte im linken und 
rechten Intercostjalraum applicirt. Bei dem ;^eite^ FaJße wurAe 
ätfrcii Ifetr. S^licj^. eine bedeutende Abnahme der Öhör^äsini^tbiife 
bewirkt; da aber der. Stillstand, Wehet nach Verabreichimg einer 
gewissen Anzahl von Dos^n des Mittels eütitmt, äurch weitere Ga- 
len nicht uu^ehoben Wmlen kcmntd, so wiä^de der edästahte Strom 
applicirt, durch dessen Anwendui^ itäxSh 3 W<k3ieii vdl^Miidigte 
Heilung erreicht wurde. (Application wie oben.) 

Als Anhanff der ^beachtenswerthen Arbeit sjn4 »och fUnter- 
äuchüngen Mtgetheflt, d^e sidt mit äet j^a^e bfeäcfeftTgeh, ob böi 
Chorea die Harnstoffatrs^chgidung terÄeti;rt sei, wie ,dies von engli- 
schen Autoren (ham^tHch Bence Jones) behliuptei war. Bei genau 
be^timhßt^ und abgewogener £est würdeh t&giiehe Ürinitntbrsu^^ 
imgen angast^Ut, deren ßesiätate (wi^deä in TabeUen ^geaffitait) 
-g^n eine Vermehrung des Hainstoffe ^p^ähreiid der Chorea s^i^eithen'. 

H&)/ttre: Chlcffal bei Tetanus. 

(Le chloral et la m^clication inträveinense, Paris 1677.) 

1. In 3rFä|^ep vpn l?etanus, wurde eine Ghlor^llQsuiig(lO:.ip) 
In die treuen injicirt, fast gleicbzfätig pit der Einspritzim^ schw^»-. 
den die tetanischen Erscheinungen und es stellte sich eine tiefe 
continuirliche. Narkose ein, die fast bis zum Tode anhielt. 

ä. Wenn dw Fälle trotz des SchwinÖen der tetanjscb^n 
Qptome.und der fast cimtinuirlichen Karko^ dennoch jle^M.en 
ßn, so !hängt dies davon ab, da^s es ac^ hier um eine »ftsser^t 
acut;e Form ä&r Krankheit handelte, bei welcher alte th§r^pettt;is^^ 
Angriffe machtlos sind. 

3. Besondre . ßeachtung verdient aber d» ,Un^tand. dass 
trotz der sta^kien Lösungen (10 g. Chlpralauf 10 g, Wß,sser)jb?i 
•d^r Section weder eine Phlebitis noch Blutgerjnsel in den ^i^n^n 
gefunden wurden, in welche die Injection gebracht worden wc^r, 

Primarius Dr. Smoler;(^ri)g). 



1«) Boi^if^tt. Amylnitrit gegen Ohrensausen. 

(New-Tork ined. record. 1677. 4. August.) 

Ein Pat. von 29 Jahren kid^ seit 13 Jahren, wo er iein s.. g. jKöpffieber 
fiberBtanden *hat, an hochgradiger Scfaiveihörigkeit und starkem ,0hrens9ii0»n« 
Objective Untersuchung negativ, desshalb wird das Leiden ials rein netvöa au%^fiis9t. 
.STtfch 4er ersten Inhalation von Amylnitrit oessirte <las Ohreinsausen 2 Stlihdöu, 
aiild war nachdem schwächer wie sonst. Vierzehn l\hge lang jeden zweiten ^ßag ÄiÄe 
^lAhUaÜon mit derselben Dosis. Die Gerftusche kdirten dann sdbst nach <^^- 
«gigem Aussetzen nicht zur früheren Starke zürttdk, tiie völlkonätten freie ^eit 
i^trug jedoch bei den iq»äteren Inhalationen nur l»/2 Stubden. Der ,jals bisifer 
iDobtt iiicbt bekäädö^t^ K^b(Bn«n«^tix£UDg'^ b<)bbaehtete, ^faretxd derliäiiäifi^n^dn- 
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tretende 'Gesichtsfelddefekt in Form eines gelben Fleckes kann als solche nicht 
zugestanden werden. Die Erscheinung ist längst bekannt, wenn auch noch nicht 
sicher erklärt Vergl. Rob. Pick: üeber das Amylnitrit etc. Berlin, Hirsch- 
wald 1874. .1. Aufl. pag. 58. — 



20) Budeckalow. Der Einfluss der Phymosenoperation auf die männ- 
liche Iqfpotenz. 

(Petersburger med. Zeitschr. 1877. Nro. 17.) 
In 4 Fällen ermöglichte die Operation der Phymose den vorher wegen 
Hyperästhesie der Glans unausführbaren Coi'tus. 



21) Dr. R. Schröter. Die Gemüthsleiden, ihre rechtzeitige Er- 
kennung nnd Behandlung. 

(Halle, C. E. M. Pfeffer, 1877, 80, 147 Seiten.) 

Die vorliegende Schrift, die sich nicht an den Psychiater von 
Fach, sondern an alle Anderen wendet, die durch ihren Beruf mit 
Qemüthskranken zu thun haben, muss als eine ganz vorzfigliche "be- 
zeichnet werden , da sie ihren Zweck, Belehrung und Aufklärung 
über die fehlerhaften Anschauungen und schädlichen Vorurtheile 
zu verbreiten, die selbst in den gebildetsten Kreisen noch über die 
Gemüthskranken herrschen, nach jeder Eichtung hin erfüllt. Sie kann 
bedingungslos als gleichwerthig neben das von der Kritik einstimmig 
anerkannte Hecker'sche Schriftchen: „Anleüimg für Angehörige 
von Gremüths- und GeisteskranJcen zur zweckmässigen Fürsorge für 
ihre Patienten etc. gestellt, dieses vielmehr — anachronistisch — 
als vervollkommnender Appendix jenes angesehen werden. Beide 
zusammen sollten in keiner gebildeten Familie fehlen, und würden 
jedenfalls mehr Heil und Segen stiften , als so viele andere popul&r- 
medicinische Schriften, unter denen das unglückbringende Bock' 
sehe Buch noch immer den ersten Platz einnimmt. 

Das erste Capitel handelt über das Wesen der Gemüthsleiden, 
(eu]?hemistisch für Psychosen) und erklärt sie in gemeinverständlicher 
Weise flir Gehirnkrankheiten, die in functionelle und organische 
zerfallen, und betont, dass eine derartige Krankheit keinerlei Schande 
in sich berge, da sie jeden Menschen befallen könne. Im zweiten 
Capitel wird die Aetiologie umfassend besprochen. Ob bei den erb- 
lich Belasteten auf die schlechte Erziehung^ das Hauptgewicht des 
Nachtheils zu legen.ist, wie Verf. will, darüber ^lässt sich streiten. Ich 
stimme ihm darin nicht bei, die Erwähnung dieses Punktes an die- 
ser Stelle ist aber immerhin von Nutzen, und würde es gewiss noch 
mehr sein, wenn auch der Erziehung von Kindern mit s. g psycho- 
pathischer Constitution, so wie sie sein soll, wie sie aber gewöhnlidi 
nicht ist, bestimmte Grenzen gezogen worden wären. Das Beispiel 
kranker Eltern, an denen die Kinder Nachtheiliges für die Ausbil- 
dung ihres Characters sehen und hören sollen, wirkt m. M. nach 
weniger Sjßhädlich als die wohl immer verfahrene Pädagogik, die an 
psychopathischen Constitutionen zur Anwendung kommt, da hierbei 
Bücksichten aller Art sehr schwer die aurea mediocritas in der Con- 
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Sequenz und der Milde, den körperlichen und geistigen Anforderun- 
gen finden lassen. Der dritte Abschnitt, über die Grenzzustände 
zwischen psychischer Gesundheit und Krankheit ist zu kurz.. Das 
Publikum meint noch immer, dann erst von psychischer Krankheit 
reden zu dürfen, wenn die Nahrung verwe^ert und Selbstmord ver- 
sucht wird, wenn Scheiben zu Dutzenden einfliegen, und der Kranke 
sich auf einem Trümmerhaufen von Scherben und Fetzen, spärlich 
bekleidet, in unaufhaltsamem Redefluss als König der Welt proda- 
mirt. Hier liegt der Punkt, auf dem Bresche geschossen werden 
muss, aber es muss mit gezogenen Stücken geschossen werden. 
Warum hat der Verf. nur Kieingewehrfeuer commandirt, und seine 
Artillerie, über die er so stark verfügt, gerade hier geschont? 

Weiter folgt dann die Darstellung der einzelnen psychischen 
Krankheitsformen, nach der Oriesinge raschen Eintheilung, die durch 
Krankheitsgeschicbten illustrirt werden. Es bleibt dabei nichts Er- 
hebliches zu wünschen übrig, nur dürfte bei einer weiteren Auflage 
des Buches mit grösserer Betonung der Gefahr gedacht werden, die 
bei Melancholikern durch Suicidium droht. Nachdem dann noch 
die allgem. fortschreitende Paralyse angereiht ist, die EsquiroT- 
schen Monomanieen zurückgewiesen, der Mania sine delirio, transi- 
toria und epileptica gedacht, folgt die Besprechung solcher Fälle 
(bei Verbrechen oder Selbstmord) und Zustände (Erkrankungen des 
Herzens, der Lungen, des Geschlechtssystejns etc.) bei denen eine 
Verkennung der psych. Erkrankung möglich ist. Nervenkrankheiten 
und Trunksucht reihen sich daran , und eine Besprechung von Re- 
missionen, luciden Intervallen und der Simulation macht den Schluss 
der Pathologie, wenn dieser Ausdruck erlaubt ist. 

Die Therapie bespricht zuvörderst die Prophylaxis (Erzie- 
hung, leibliche und geistige Diät« etc.), verlangt dann für die 6e- 
müthskranken eine specialistische Behandlung, und zwar ih den An- 
stalten, und gibt schliesslich ein Register der öfiPentlichen und be- 
kanntesten privaten Anstalten in Deutschland incl. Reichsland und 
Deutseb-Oesterreich. Resumiren wir noch einmal die Gardinalpunkte, 
die hier yorgetrageh werden: 

1) Die Gemüthskrankheiten sind Krankheiten wie alle andern 
auch, d. h. sie haben eine materielle Unterlage, können Jeden be- 
fallen und sind frei von jedem Mackel. 

2) Je eher ein psychisch Erkrankter iil die geeignete specia- 
listische Behandlung kommt, desto gröster ist die Aussicht auf Wie- 
derherstellung, die mit der andauernden Vorent&altung solcher Be- 
handlung schnell absinkt und 

3) das beste Heilmittel für die Gemüthskrankheit ist die Irren- 
anstalt, wohin die Kranken so frühzeitig wie nur irgend thunlich, 
zu bringen sind. 

Aber sind das Alles nicht feststehende Thatsachen, psychia- 
trische Dogmen, die hier erwähnt werden? Wie kommt es, dass 
ein Bau gelobt wird, der sich auf diesen Grundpfeilern erhebt, ohne 
die kein Halt und keine Festigkeit? Leider ist dem nicht so. Oder 
sollen wir die Stimme Einzelner yerhallen lassen ohne Echo ? Nein, 
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ir!r Wolfen öle hemrÄiölieii ubfljMänfit geben als Zii^fss tfäiifc^, 
%k äeÄ lü'aA Ibrne, iber so, Wie mdta es nicnt mache. Man lÄife 
i&njä staune: „die Mu^iiihe BähakdiuWg (der ipsfcUscie^^ 
i6tMrx) ht m iüte^'el aufzüSfk^en ; die tbrigen VeränstaHtiri- 
^en (k. Welc&e Ä^en Kraniön noch 'in jgewtmniibhen bciilen Vefni^t 
üüöeA belassen, b. die trr^nanstaitett) etfölgen nacli 1)eäbn<ieA lii- 
ÖMtibnen. "Sei grosisein Reichitiüm ütid zättt-eidher fltishstMlliib): 
ttiiij^öbÄng, bei der feegttnstigüng, die, Häuslichkeit auch w^iffi^i 
Ö^iertra^fen zt können , ist (fie häusliche ßehariälüng für cäle Pme 
clulrcJifühf^qf', ton da kh stuft sich ibi^e Dürchfühtbf^eit tüs l^u 
Jenem Stande der Armuih und VerläBfeenh'Mt ab, für weHfiti^ die 
Irrenanstalt ausschlie^slicheö A^yl M^ibt.*^ So Herr ftäg.-HäthPi-Öf. 
MöynöTt in Csinberka's Wiener Recept Taschenbuch füf 1878 
päg. 254. 

Öiösetti halten wir ent^egfen was Jensen, der Directof der 
os^Äidfe. Anstalt zu AUenberg in seiner Rede fenr Feier des 
2^jährigön Bestehens der Anötalt (1. Sept.) sagt: „So sind z. B. 
bis ztftn 1. Jknuat ä. J. anfgenöfninen : 105 üilänner und 50 FraueÄ, 
die öelbstthätig oder als Angehörige dem Handelsstande zugezählt 
weisen mfissten. Von diesen sind nur 18 Männer tind 7 Fi-aiien 
genbsöÄ, ^nsainmen 16,1%, etwa die Hälfte des Dui*^*h8cbtiitt6|)ro- 
"centS. unter andern haben wir nun auch 83 Knöfehte ntad 'hä»ü- 
liche IWeinstboten , 173 Mägde und Dienstmädchen hier behandelt, 
xtod ton diesen sind 47 Mähher und 67 Frauen gesund ^ewordeö, 
&^ grosse Zahl von 56,2%, also noch ürber die Hälfte alte Aüf- 
üahinen. Woher rührt diese abnorme biflferenz? Der EauAjÄän 
hat die Mittel, siöh und die Seinen behandeln zu lassön. Wie, ttiid 
wo ^r will,,;üQd Scheut sich, so lange es irgend angeht, vtÄ* dem 
schweren Schritte , seine Kranken der Irrenanstalt zu üb,crgeben ; 
Knecht und Magd haben wedier Geld noch Heim, sie sind, Weno 
etkirankt, überall im Wege und mü^en unter allen UmSt&iden for4- 
geschafil Werden, und weil sie Niemand anders nimmt, wenn sie 
geisteskrank siod, kommen sie akbald in die Anstalt. Dafür wi^ 
auch mehr als die Hälfte aller Erkrankten gesund, während d^ 
reiche Eaufmannsstand nicht den sechsten Theil seiner widerwillig 
der Anstalt überwiesenen Krankpn genesen zurückempfängt. Nichts 
kann besser als dies Beispiel zeigen, wie wesentlich nütz^ch es .ist, 
dass der A,];istalt ^ie Kranken möglichst rasch nach Ausbruch der 
Ärankheit übergeben werden. Von den 10Ö3 mit heilbaren Tü-ank- 
heiten Anfgenommenen sind überhaupt 55,4% genesen. Kadi 
Abzug der in den ersten 3 Monaten ihres Anstaltsaufenthaltes 
gesund Entlassenen, gab der Rest noch 46,8 % Genesungen , nach 
6 Monaten nur noch 31,4 o/o und nach Ablauf eines Jahres nur 
13,90/0. Ist auch das zweite Jahr ohne Genesung verlaufen, 60 
ist nur bei 5,1 % noch gegründete Hoflfhung auf Gesund werden. 
Wenn !also irgendwo, so hÄbetf beim Ausbruche von Geisteskrank- 
heiten die Angehörigen das Sbhicksal ihrer Kranken in der &a;nd, 
leider geht aber heut zu l^age so mancher Kranke daran zu Grunde, 
däSs die Seinen durch Zaudern und Abwarten die zur äeiluiig ge- 
lötete ^it Vöi^Äs^eln:* 
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£^p^ ^chlagende^re WiderleguM der Meyaert'schjen Aij^lafr; 
8^£ itBißJH ^qI]i1 nici^t gegeben werden , in weloni^lli Aufsf^tsiQ nocii 
immer das alte Märchen spuckt: „Acute Tobsuctit als acuter Aii^gs^i^ 
a^faU^^ von dem sich wohl Niemand mehr bange machen lassen 
wirtd^ 

NaiCh diesem Misstone sei noch einmal des Schrö ter'schen 
BnphQs lobend gedacht, und dasselbe zu weitester V^breitung 
empfoblen. *** 



22) Prof. von Kraffk-EUng, (Graz), lieber Irresein im Elimacterium. 
(Allgemeine Zeitschrift fOr Psych. 34. B. 4. H. 1877). 

Dei^ Verf. bietet uns hier wiederum eine seiner Ar|)eiten, die 
Psychiater und Oerichtsärzte in gleicher Weise int^ressiren , und 
in denen Präcision der Darstellung wetteifern mit Schärfe und 
Klarheit des Urth^. 

Die Bedeutung f wdcbe die G^saUechtsspbäre für das körper- 
liche wie das geistige Wohl des Weibes h^t, liegt zu b/^ auf der 
Hand« als dass sie nicht schon früheren Schriftstellern ah ein dank- 
h^^ Feld der Bearbeitung gegolten hätte. (I4nel, Maiofdsley, 
Moriel , Skiaie, Mayer etc.)' Yerf. stellt sich auf den heutigen 
Standpunkt dieser Frage und zwar nach seinen eigenen Erfahrungen. 
ii9^, KUm^ctoriam dttirapteriairt sich nicht i^Uein dj^f cb eine Aus- 
eerfiiActuHiBSi^ssiiiig — mit n^^^^folgwder Atrophie — der Geschli^tSr 
orgftue, soad^n es ist ein «Mf^u&erungspriOce»8 im Allgeio^nen^, 
io .weldbtaaa Anomalien der BlutfjQrtbeilun^ besüHiuii^» störand zu 
irirkeQim Stonde sind. Je schwächer der Org^miipos, desto «e» 
niger WiderstMid leistet ^er de& Schwankungen, de^ien ihn das KU- 
lOfU^tedum ausletzt. Die Bauptschädlichkei.tep zeigen sich enfcwe^ 
d^ in 4en pro|us werdenden Menses und daraus folgender Anämie 
reap. Emähnu^sstörung des Centralnervensystems, oder die Menses 
werden plötzlich sistirt und hierdurch, wahrscheinlich doroh Flü^ 
jd^neiiy schwer^ Ersdieinungen von Seiten des Nervensystems veran- 
lasst. Krankheiten der Geschlechtsorgane üben durch Verschlechterung 
der Gesammtconstitution, oder iuich auf xein nervösem W^^e (fie^ 
flex-Irradiation etc.) eine schädliche Wirkung auf das Genü*alner- 
Yensystem. Endlich ^b^ im Efli^f^ct^ium fptstandene Neurosen 
der Genitalien (Pruritus, Yaginismus etc.) eine schädliche Wirkung 
«OS gleicher Ursache. Es unterliegt jedoch keiüem ZweiCel, dass 
der Uiaia^rische Vorgang an sich, auch ohne jede Loealaffeetite, 
im Stande ist nervöse Anomalien oder selbst Neurosen zu ent* 
«iditeln. Dei^ pl^siologi^e Beruf des Wßibes Jiat au^^hört; das 
MuttmrgelulilyOaerdichtorisch^Matlerliebe^ genannt, ist eine kräftige 
Stütze gegen den rüttelnden Herbststurm. ErsebwerenfleB Momedt 
ist die Kinderlosigkeit oder gar Ehelosigkeit; denn die letzte Hoff- 
nung spbwindet mit dem Auftiöre^ der Periode. Die Folgen dieses 
Erf toäl^igisprocesses sind Verstinuntioigefi ieÖ^kfr und Weltidchmerz- 



Digitized by 



Google 



— 24 — 

lieber Natur. Bald zeigt sich eine Aenderung des Gharacters, der 
den sanften, gemüthyoUen Zug der ächten Weiblichkeit mehr und 
mehr verliert. 

Nach V. Kr äfft 's Beobachtungen fand sich unter 878 beob- 
achteten, geisteskranken Frauen ein ätiologischer Zusammenhang 
mit dem Klimacterium in 6,8%. Die Mehrzahl der Fälle litt unter 
belastenden oder prädisponirenden Momenten. Ob die Betreffenden 
geboren hatten oder nicht schien für die Entwicklung gleichgültig 
zu sein. 

Das klimacterische Irresein beansprucht keine specielle Krank- 
heitsform; von den 60 in Frage stehenden Patientinnen litten an 

Melancholie . 4 

Zirkelwahnsinn . 1 

Akutem Delirium . . . . . .1 

Primärer Verrücktheit 

a) mit Primordialdelir der Verfolgung . 36 

b) mit religiös expansivem P.-Delir . . .6 
Dementia paralytica . . . . . . 12. 

Die Incubationserscheinungen gehen dem Ausbruch der Krank- 
heit Wochen bis Monate lang voraus, und tragen häufig den Cha- 
racter der Hysterie. 

Die 4 Fälle von Melancholie bieten mofats Besonderes dar; 
dagegen treten bei der primären Verrücktheit in 20 Fällen Delirien 
mit sexuellem Inhalt auf. Dieselbe Gruppe zählt ausserdem 6 Fälle 
mit Geruchshallucinationen, in 10 feindliche Beeinflussung auf phy- 
sikalischem Wege (Electrisiren, Sympathie, giftige Dünste etc.). Mit 
Morel und Gviesinger ist auch Verfasser tiberzeugt von der 
Ungunst der Prognose. Ausser der Behandlung der somatischen 
Krankheiten empfiehlt Verf. Bromkalium und Morphium anzuwen- 
den zur Besänftigung der sexuellen Erregungszustände sowie der 
Gehörshallucinationen . 

Dr. von der Marck, (Bendorf). 



Briefkasten der Redaction. 

Dr. Sei gm. Halle: Beaten Dank für die Uebersendung ; Ihr guter Rath 
soll befolgt werden. — Dr» R» Berlin: Ihre einges. Bespr. von Spamers neuer 
constanter Batterie konnte nicht abgedruckt werden, weil die Proben, d. Cen- 
tralblattes einen darauf bezüglichen Prospec t mit gelungener Abbildung gebracht 
hatte. Prof. Dr. Blumenstock Krakau, Dr. Goldstein Aachen: für diese 
Nummer zu spät eingetroffen. 

Verlag und Redaction von Dr. A* Erlenmeyer in Bendorf bei Coblenz. — 
Druck von Ph. Werlein Coblenz. 
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Nro. 2. 1. Jahrgang> 1878> 

Zur Gonservirung der galvanisclien Elemente. 

Von Dr. A. BRLENMEYER. 

Jüngst besah ich bei einem Gollegen einen neu aufgestellten 
stabilen constanten Apparat, und fand, dass er auf die Wasserfläche 
der Elemente (Siemens'sche) eine Schicht von gewöhnlichem Oele ge- 
gossen hatte. Er wollte damit die schnell vor sich gehende Was* 
serverdunstung verhüten, und so dem allerdings lästigen Nachfüllen 
entgehen, was um so unangenehmer wird, je tiefer die Abtheilungen 
zar Au&ahme der Efementengefässe in dem Apparatschranke ange- 
legt sind, und je weniger sich die Fabrikanten zur Antoingung von 
Seitenthüren entschliessen können, die den Zugang zu den Gefässen 
von allen Seiten erleichtern. 

Auf meine Nachfrage erfuhr ich, dass der betreffende College 
dies Verfahren der Oelübergiessung bei Gelegenheit der letzten 
Naturforscherversammlung auf der medicinischen Klinik in München 
gesehen und dort dessen warme Empfehlung vernommen hatte. 

Der Gedanke, in dieser Weise eine lästige, häufig wiederkeh- 
rende Nothwendigkeit zu vermeiden, liegt ja ausserordentlich nahe, 
and ich habe ihn schon bei meinem Apparate vor cir^ drei Jahren 
practisch zu verwerthen gesucht. Meine damals gemachten — wie 
ich gleich hinzufügen will bitteren — Erfahrungen veranlassen 
mich aber vor diesem Verfahren, als vor einem die Constanz der 
Elemente im höchsten Grade gefährdenden zu warnen. 

Gewöhnliches, also vegetabilisches Oel enthält bekanntlich 15, 
auch 20, selbst 25 % Wasser, und hat dadurch die Fähigkeit sich 
mit der Zeit mit dem Wasser zu verbinden. Es sinkt in der That 
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von der Wasseroberfläche in die Tiefe der Elementengefässe herab, 
lagert sich an den Zinkcylinder aufs Engste an, und bildet so eine 
förmliche Isolirschicht um den Zinkcylinder, deren Folgen für 
die Constanz und die Stärke des Strebes leicht abzusehen sind. 
Selbst, wenn durch die Belehrung Spamer's die Zinkcylinder immer 
kleiner angefertigt, und an allen Stellen, die nicht zum Coutacte 
absolut erforderlich sind, mit Lack überzogen werden, so wird das 
vegetabilische Oel doch sich allmälig zwischen die 2 Pole schieben, 
und zwar — wie ich aufs deutlichste gesehen habe — auf dem 
Wege der Imbibition des Barchent- oder Flanellstückes, auf welchem 
der Zinkcylinder steht Auf diese Weise wird eine vollständige 
Isolirschi(At hergestellt, die in einem Element mehr, iih andern 
weniger dicht ist, und unbedingt eine erhebliche Intensitätsdifferenz 
im Strome der einzelnen Elemente erzeugen muss, wie leicht mit 
dem Galvanometer nachweisbar ist. 

Ich warne also auf Grund persönlicher Erfahrung vor diesem 
Verfahren der Uebergiessung mit vegetabilischem Oel, und bemerke, 
dass hierzu nur animalische Fette tauglich sind, die in heiss-flüs- 
sigem Zustande über das Wasser gegossen , alsbald erhärten , und 
keine Vermischung mit dem Wasser eingehen. 



Referate. 

1) Dr. John Merson. üeber den Einfluss der Diät auf die Epilepsie. 

(The West-Ridüig'Lunatic-Asylum medical reports Vol. V. 1876.*) 

Durch Speculation über die verschiedenartig chemische Zu- 
sammensetzung der grauen Rinde bei verschiedenartigen Erkrank- 
ungen des Gehirns, insbesondere durch eine Aeusserung von Hugh- 
lings Jackson, dahingehend, dass bei gewissen durch krankhafte 
Processe gesetzten Nutritionsstörungen der Mnde ein Ueberschuss . 
stickstoffhaltiger Elemente — durch Substitution der Phosphorele- 
mente — in derselben vorhanden sei , die eine grössere , abnorme 
Erregungsfähigkeit der Rinde verursachten, hat Verf. folgende inter- 
essante Versuche angestellt. Es wurden 24 an chronischer Epilep 
sie leidende Kranke, di^ ganz willkürlich ausgewählt wurden , der- 
artig einer diätetischen Cur unterworfen, dass 12 Kranke 4 Wochen 
lang nur Fleischnahrung , die folgenden 4 Wochen nur Mehlkost 
erhielten , während den andern 12 Kranken zuerst 4 Wochen lang 
Mehlkost, dann 4 Wochen lang Fleischnahrung göreicht wurde. 
Vor Beginn der Cur wurde jeder Kranke genau gewogen, und sein 
körperliches und geistiges Verhalten genau notirt. Letzteres fiind 
auch während der Cur täglich statt, gleichzeitig wurde die Anzahl 
der Anfälle genau protocoUirt, und nach Verlauf von 4 Wochen 
wurde wiederum gewogen. Bei der Fleischkost gab es ä Person 
Frühstück: 240 gramm mageres Fleisch (Ochsen- oder Hammel), 
180 Brod, V2 Quart Caf<&. Mittag: 360 gramm mageres Fleisch, 

^) Wir werden aus diesen ganz vorzüglichen, bei uns nur äusserst spärlich 
gekannten Anstaltsberichten — auch aus den früheren Jahrgängen — 
häufigere Referate bringen. D* Keä, 
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210 Brod, gelegentlich mit frischen Vegetabilien abwechselnd. 
Abends: 120 gramm Brod, ebenso viel Käse; Thee. Bei der Mehl- 
nahrung erhielt der Kranke beim Frühstück: 240 gramm Brod, 
22 Butter, V2 Quart Cafe. Mittags : zweimal in der Woche 3/4 Quart 
Arrowrootmilch enthaltend 60 gramm Arrowroot und 90 Brod-,. an 
2 anderen Tagen Hafergrützensuppe aus 90 gramm Hafergrütze und 
V2 Quart Milch bereitet ; die anderen 3 Tage 360 gramm Kartof- 
fel , 45 Butter , 90 Brod und V4 Quart Milch. Abends wie beim 
Frühstück nur Thee statt Cafe. Der Durchschnittsbetrag dieser 
verschiedenen Nährstoffe, den Wassergehalt abgerechnet, auf den 
einzehien Kranken bezogen, in Gran berechnet, ergiebt sich aus 
folgenden beiden Tabellen: 





Fleichkost. 








Stickstoff. 


Fette. 


Kohlen- 
hydrate. 


Salze. 


Total. 


Frähstöck .... 

Mittag 

Abend 


783 
1667 
585,7 


115 
229 
333 


780 
1560 
891,5 


166 
332,4 
89 


1844 

3788,9 

1899,2 


Total . . 


3035,7 


677 


3231,5 


587,4 


7532,1 



Mehlkost. 





Stickstoff. 


Fette. 


Kohlen- 
hydrate. 


Salze. 


Total. 


Frtthstttck .... 

Mittag 

Abend 


245 

629,6 

245 


342 
694 
342 


1260 
2170 
1260 


70,4 

131,8 

70,4 


1917,4 
3625,4 
1917,4 


Total . . 


1119,6 


1378 


4690 


272,6 


7460,2 



Das Trockengewicht in beiden Nährarten ist also in der Summe 
ziemlich gleich, und wenn die Salze abgerechnet werden, so ergibt 
sich, dass bei der Fleischkost die stickstoffhaltigen Bestandtheile 
nahezu die Hälfte des Gesammtbetrages, dagegen bei der Mehlkost 
kaum ein Fünftel desselben ausmachen. In beiden Fällen betrug 
die Gesammtquantität der Nahrung beträchtlich weniger als gewöhn- 
lich ein gesunder Erwachsener mit massiger Körperbewegung bedarf. 
Desshalb wurde auch die mechanische Arbeit der Kranken bedeu- 
tend reducirt. 

Der Einfluss der beiden verschiedenen Nahrungsmodi auf Geist, 
Körper und die Anzahl der Anfälle gestaltet sich folgendermaassen: 
Bei einer beträchtlichen Anzahl jener Kranken, die Fleischnahrung 
während der ersten 4 Wochen erhielten, wurde bemerkt, dass sie 
bald nach Beginn dieses Eegimen träger und dummer wurden, als 
sie kurz vorher waren, sie sassen den grössten Theil des Tages 
träumerisch und gedankenlos da, waren sehr langsam und schlaff in 
ihren Bewegungen, und nahmen kaum Notiz von dem, was um sie 
her vor ging. Es war dies insbesondere zu constatiren bei den 4 
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ersten, dann bei Fall 8, 10 und 11 der Tabelle I (siehe unten). 
Während der ganzen Periode der Fleischkost dauerte dies Verhal- 
ten an, zeigte zu verschiedenen Zeiten Intensitätsschwankungen, stand 
aber in gar keiner Beziehung zu der Anzahl der Anfälle. Alsbald 
nach dem Uebergang zur Mehlkost begann dieser Stumpfsinn zu 
schwinden, und zwar bei manchen Fällen in auffälliger Weise. 
Diese geistige Besserung war nicht immer von einer bemerkenswer- 
then Verminderung der Anfälle begleitet, wie Fall 3 der Tab. I 
beweist, wo vielleicht von allen Fällen die auffallendste psychi- 
sche Besserung eintrat, und wo in der Mehlzeit doch nur 2 An- 
fälle weniger waren wie in der Fleischperiode. 

Ziemlich ähnlich in allen vorerwähnten Punkten verhielten 
sich die, bei denen zuerst die Mehlcur angewandt wurde. Bei 
einigen, die während derselben lebhaft und geistig regsam (inteUi- 
gent) waren trat mit dem Wechsel der Kost dieselbe körperliche 
und geistige Schlaffheit ein, bes. in Fall 2, 3, 5, 8 und 9 der Tab. 
II (siehe unten), wobei einige eine bedeutende Zunahme der An- 
falle erlitten. Bei anderen war dies nicht zutreffend, und Hess sich 
überhaupt eine Beziehung zwischen geistigem Verhaltem und den 
Anfällen nicht nachweisen, ja in Fall 8, bei dem der Stupor am 
ausgeprägtesten auftrat, war selbst die Anzahl der Anfälle in der 
Fieischperiode geringer als in der Mehlzeit. 

Das allgemeine Tcörperliche Verhalten der Kranken wurde weder 
durch den einen, noch den anderen Nahrungsmodus wesentlich alterirt 
Unter beiden Regimen war wählend des ersten Monats eine gelinde 
Neigung zu Gewichtsverlust vorhanden, was aber bekanntlich mit 
der alten Beobachtung übereinstimmt, dass überhaupt bei jeder regel- 
mässig durchgeführten Diät Tendenz zu Körpergewichtsabgabe be* 
steht. Im zweiten Monat blieb ^ich das Gewicht ziemlich gleich, 
bei keinem Kranken trat irgendwie eine erhebliche Schwankung ein. 

Die Temperatur zeigte grosse individuelle Scbwankimgen , in 
sofern als einige Kranke bei der Fleischkost höhere Temperaturen 
hatten als bei der Mehlnahrung, andere umgekehrt. Im Allgemei- 
nen waren die Durchschnittstemperaturen der Fleischperiode höher 
als die.enteprechenden der Mehlzeit; die erhöhte Abendtemperatur 
bewegte sich über normalen Grenzen. 

Der Urin wurde bei 12 Kranken gemessen, und zwar wurde 
immer die Urinmenge von 3 Tagen zusammen untersucht. Die 
Durchschnittsmenge der Fleischperiode betrug 2960 Centimeter, 
die der Mehlperiode 3050 Cent. Die Ausscheidung des Harn- 
stoffes war natürlich während der Fleischnahrungszeit beträchtlich 
höher und betrug für 3 Tage 65,4 gramm gegen 43,12 gramm 
der Mehlperiode. Die Salze waren mit Ausnahme der Chloride be^ 
ü'ächtlich vermehrt bei der Fleischkost. Die Phosphate als P2 O5 
berechnet, gaben im Durchschnitt 6,72 gramm bei Mehlkost und 
7,43 gramm bei Fleischkost. Die Sulphate als SO3 berechnet be- 
trugen 4,73 unter Mehlkost gegen 5,72 unter Fleischkost Na (3 
war während der Mahlzeit vermehrt. Das spec. Gewicht in d«: 
Fleischzeit höher. 

Ueber die Anzahl der Anfälle geben die Zahlen in folgenden 
beiden Tabellen genügenden An&chluss: 
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Ta 


bell 


e I. 












Fleisc 


hkost 






M< 


shlkost 


Nro. 


Ite 
Woche 


2te 
Wo<*e 


3te 
Woche 


4te 
Woche 


Total. 


Ite 
Woche 


2te 
Wothe 


3te 
Woche 


4te 
Woche 


Total 




11 


2 


1 


1 


16 


3 


1 


2 





6 




2 


4 


6 


3 


16 


2 


2 


1 


1 


6 




16 


12 


10 


10 


48 


15 


9 


10 


12 


46 




6 


7 


4 


7 


24 


7 


6 


2 


3 


17 




1 


6 


1 


1 


9 


3 


6 





1 


10 




1 


2 


3 


6 


12 


2 


2 


4 


2 


10 







2 


1 





3 





2 


1 





3 







7 


2 


5 


14 


3 


3 


1 


4 


11 




2 


3 


1 


3 


9 





1 


2 


1 


4 


10 


6 


12 


23 


41 


82 


13 


26 


23 


7 


G9 


11 


1 


2 


6 


8 


17 


1 


1 


7 


1 


10 


12 


23 


11 


17 


12 


63 


15 


10 


69 


59 


153 











T a b e 1 1 


e II. 










Mehlkost. 


Fleischkost.' 


Nro. 


Ite 
Woche 


2te 
Woche 


3te 
Woche 


4te 
Woche 


Total. 


1 Ite 
, Woche 


2te 
Woche 


3te 
Woche 


4te 
Woche 


Total. 


1 


1 


1 


1 


1 


4 





6 


1 


1 


8 


2 


6 


2 


1 


9 


18 


1 


2 


8 


1 


12 


3 








13 


19 


32 


26 


9 


3 


3 


40 


4 





2 


^ 2 





4 


2 





2 


0. 


4 


5 


16 




7 


8 


32 


13 


17 


3 


10 


43 


6 


6 




3 


1 


14 


2 


4 


2 


6 


14 


7 


1 







5 


13 


9 


2 


1 


1 


13 


8 


8 




3 


3 


15 


1 


3 


.4 


4 


12 


9 


10 


11 


10 


5 


36 


19 


8 


5 


15 , 


47 


10 


4 




1 


3 


13 


1 


3 


1 


4 


9 


11 


1 





1 


2 


4 


6 


3 


2 


3 


14 


12 

] 


60 

Sine ] 


70 

lähere 


Betra 


65 

kchtonj 


259 

X ergi 


55 

)t zuni 


18 
Ichst ] 


26 
für Tfi 


5 

Lbelle 


116 

I Fol- 



In 9 von den 12 Fällen fand eine Abnahme der Anfälle 
während der Mehlzeit statt, nnd zwar um 32,3 %. Es beträgt näm- 
lich die Durchschnittsanzahl der Anfälle in jedem dieser 9 Fälle 
26,2 in der Fleischzeit und 19,8 in der Mehlzeit. Bei einem Falle 
blieb sich die Frequenz der Anfälle unter beiden Regimen gleich, 
in* zwei anderen stieg dieselbe während der Mehlperiode, und zwar 
in Nro. 5 um 1, in Fall Nro. 12 weit über das Doppelte, genau 
um 142,8 %, von 63 auf 153. Bei diesem letzten Kranken traten 
periodisch wiederkehrend Ausbrüche von Anfällen mit erheblich ge- 
steigerter Frequenz auf, er kann also eigentlich desswegen nicht 
gegen die Einwirkung der Mehlkost sprechen. 

Die Fälle der Tabelle II sprechen weniger deutlich zu Gunsten 
der Mehlkost, obwohl auch hier ein ähnliches Verhalten wie oben 
vorliegt. In 5 Fällen nur bewirkte die Fleischkost eine directe 
Zunahme der Anfälle und zwar um 40,7 %. Die Durchschnittszahl 
von 21,6 in der Mehlzeit stieg auf 30,4 während der Fleischperiode. 
Bei d^n übrigen 7 blieb sich die Anzahl 3 Mal gleich, sie sank 4 
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Mal während der Fleischperiode und zwar in Fall 2 von 18 auf 
12, in Fall 8 von 15 auf 12, in Fall 10 von 13 auf 9 und in 
Fall 12 von 259 auf 116. Diese letztere Differetfz ist eine colos- 
sale, es ist aber dabei zu bemerken, dass der betr. Patient an 
AnfÄllen von Tobsueht litt, welche einen bedeutenden Einfluss auf 
die Vermehrung der Anfälle ausübten. Desshalb muss erwähnt wer- 
den, dass der Charakter der Anfälle während der Mehlzeit viel ge- 
linder war, und dass in dieser Zelt , selbst als die tägliche Anzahl 
der Anfälle von 8 auf 12 stieg, seine geistige Verfassung klarer 
wurde als sie es war zur Zeit, wo er gewöhnliche Kost genoss bei 
sonst gleichem Verhalten der Anfälle. 

In Summa ergibt sich also aus der Beobachtung der 24 Fälle, 
dass in 14 ein entschiedener Erfolg zu Gunsten der Mehlnahrung 
vorliegt. Durchschnittlich betrug die Anzahl der Anfälle dieser 14 
Kranken in der Mehlzeit 20,7, in der Fleischzeit 28,3, also ein Plus 
von 36,7 % in der letzteren. Von den restirenden 10 Fällen, zeig- 
ten 4 gar keine Verschiedenheit unter den beiden Emährungsarten, 
und es blieben also nur 6 übrig, bei den^ii sich das Verhalten um- 
gekehrt gestaltete; doch hiervon sind, wie wir gesehen, eigentlich 
2 Fälle in Abzug zu bringen, so dass also nur in 4 Fällen, d. h. 
in 16,6% ein ungünstiges Resultat vorliegt. 

Aus alle dem dürfte mit grösster Gewissheit hervorgehen, 
dass eine stärkemehlhaltige Kost, wie sie oben näher beschrieben 
ist, von wohlthätigerem Einflüsse ist bei der Behandlung der Epi- 
lepsie als eine fleischhaltige Nahrung, und dass die Erfolge obiger 
Versuchsreihe, welche sich im geistigen Verhalten des Patienten 
neben der evidentesten Herabsetzung der Anfälle constatirten ganz 
entschieden dafür sprechen, derartige Versuche zu wiederholen, und 
die daraus resultiiende Erfahrung practisch consequent zu ver- 
wertheli.*) 

2) Chevalier, üeber hysterische Lähmungen. 

(Etüde clinique sur les Paralysies hyst^riques des quatre membres. Paris, 

Delahaye 1877.) 

Lähmungen aller Extremitäten kommen bei Hysterischen sel- 
ten zur Beobachtung; das über sie Gesagte gilt aber für die nicht 
so seltenen hysterischen Lähmungen übeiLaupt. Mit Uebergehung 
der bekannten Aetiologie wenden wir uns gleich zu den Paralysen 
selbst. Sie befallen alle Glieder auf einmal oder nach und nach, 
aber weder sind alle Extremitäten, noch alle Partien einer Extre- 
mität gleichmässig gelähmt. Die linke Seite ist meist stärker er- 
griffen, selten kommt gleichzeitig Gesichtslähmung vor, und ist dann 
stets nur einseitig; häufiger sind dagegen Lähmungen der Blase 
und der Pharynxmuskeln , seltener jene des Oesophagus. Selbst 
bei completer Aphonie und Dysphagie fehlt aber coustant eine Be- 
theiligung der ßespirationsmuskeln ; das Intactbleiben der Hals- und 
Brustmuskeln ist eins der wichtigsten Zeichen der hysterischen 
Lähmung. Auch der Symptomencomplex der sog. Bulbärlähmung, 



*) „Duo epileptici ab omni cibo anlmali abstinuerunt et sanati Bunt'* sagt 
schon Heb er den anno 1804 in seinen von Th. Soemmering kerans- 
gegebenen Commentariis de morborum historia et curatione. * Dr. B. 
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der z. B. bei diphtheritischen und Bleilähmungen etc. mitunter sich 
ausbildet , fehlt bei der hysterischen Lähmung. Je weiter verbreitet 
die Lähmung, desto hochgradiger ist sie auch in der Regel, einzelne 
Bewegungen können aber doch in der Kegel noch ausgeführt werden 
und eine totale, absolute Unbeweglichkeit gehört zu den seltensten Aus- 
nahmen. Gewöhnlich handelt es sich nur um eine Parese, deren 
Intensität leicht mit dem Dynamometer abzuschätzen ist. Seltener 
als eine Seite sind beide Untei-extremitäten stärker gelähmt, als die 
beiden obem, die Intensität der Lähmung bleibt stets die gleiche; 
es findet sich keine allmälige Zunahme derselben, wie z. B. bei 
Rückenmarkslähmungen, und nur wo die begleitende Anämie sehr 
rasch zu oder abnimmt, nimmt auch die Intensität der Paralyse ab 
oder zu. Nach hysterischen Anfällen aber verändert sich die Läh- 
mung sehr; nach einem Insulte kann sich z. B. die bestandene He- 
miplegie in eine Lähmung aller 4 Extremitäten verwandelt haben, 
oder eine Hemiplegie in eioe Paraplegie u. s. w. oder die Lähmung 
verschwindet auch ganz und an ihre Stelle treten andere hysterische 
Erscheinungen. Auch nach heftigen Gemüthsbewegungen kann die 
Lähmung verschwinden, kehrt aber in der Regel bald wieder. Den 
geringsten Wechsel zeigt übrigens jene Lähmung, welche alle 4 
Glieder befallen hat. Mitunter sinkt die Temperatur der gelähmten 
Tkeile in Folge einer Verlangsamung der Capillarcirculation. Die 
Reflexbewegungen sind nicht erhöht, sondern herabgesetzt. Die 
electro - musculäre Contractilität ist nach Duchenne erhalten, 
die Sensibilität vermindert ; leider sind aber diese Angaben nicht 
stichhaltig für alle Fälle. Auch die Untersuchung mit dem con- 
stanten ^rome liefert einige Anhaltspunkte für die Diagnose, doch 
würde deren Detaillirnng hier zu weit führen. Die Ernährung der 
Muskeln bleibt intact ; trotz langem Bestände der Lähmung findet 
sich weder Abmagerung, noch Atrophie der Muskeln. Diese Läh- 
mung bildet fttst niemals das einzige Symptom der Hysterie , sie 
ist fast constant mit Anästhesie verbunden, die ihr nicht selten 
vorangeht; sie zeigt dieselbe Ausbreitung, wie die Lähmung oder 
tritt in der Form der Hemi - Anästhesie auf, welche bis auf die 
neueste Zeit als pathognoraonisches Zeichen der Hysterie galt. 
Bald kommt Analgesie, bald Anästhesie vor, der Temperatursinn 
leidet selten. Die Anästhesie bleibt nicht auf die Haut beschränkt, 
sie befällt auch die Muskeln, Ejiochen etc. und es entsteht dann die 
hysterische Ataxie. Mitunter kommt aber das Gegentheil vor, Hy- 
perästhesie der gelähmten Glieder, dann gleichzeitig Ovarialschmerz 
und andere sensible St(ktingen, in Globus, Glavus, Schmerzen am 
TBiorax u. s, w. Die grossen Nervenstämme der gelähmten Glieder 
nnd fast nie schmerzhaft ergriffen. Die Contractur der gelähm- 
ten Theile galt in Frankreich für eine sehr seltene Erscheinung, 
und wurde fast nur in England beobachtet; neuerdings sah man 
sie auch in Frankreich häufiger auftreten, sie stellten sich selten vor 
der Lähmung ein, gewöhnlich gleichzeitig mit ihr, oder sie folgen 
ihr in einer unbestimmten langen Zeit nach. (Vergl. Bourneville 
et Voulet: de la contracture hysterique, Paris 1872 Ref.) Die Con- 
tractur muss nicht alle gelähmteö Glieder befallen, sie kann auf 
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eine Seite beschränkt sein. Zittern der Glieder öder C!onvulsionen 
wie bei Myelitis, kommen bei dieser Lähmungsform nicht vor, man 
kann aber durch forcirtes Strecken der gelähmten von Contractur 
befallenen Glieder künstlich ein Zittern derselben hervorrufen, das 
sehr der Epilepsia spinalis bei Sclerose des Rückenmarks gleicht. 
Gleichzeitig mit diesen Lähmungen finden sich Störungen der Men- 
struation , Meteorismus, B^senlähmung u. s. w.. Personen die an 
hysterischen Lähmungen leiden, werden seltener von hysterischen 
Anfällen ergriffen, es scheint hier ein Antagonismus zwischen Krampf 
und Lähmung zu bestehen. Sehr seltene Complicationen sind Lethar- 
gus, Katalepsie u. s. w. Die Lähmungen treten meist ohne Fieber 
auf; begleitet sind sie in der Regel von den Erscheinungen der 
Chlorose, ausserdem wurden beobachtet Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Störungen der Digestion, Zuckergehalt des Harnes (??). Die Dauer 
dieser Lähmungen ist nicht zu bestimmen , haben sie einmal 5 
Jahre bestanden, so ist ein Ende gar nicht abzusehen. Die Heilung 
erfolgt plötzlich, durch einen heftigen Gemüthseindruck, einen chiror- 
gischen Eingriff etc. (z. B. einmal nach einer Einführung der Ute- 
russonde) oder allmälig bei einer geeigneten Behandlung; doch ha- 
ben diese Lähmungen die Neigung, stets wieder zurückzukehren. Die 
Prognose ist bei Lähmungen aller 4 Glieder ungünstiger, als bei an- 
dern Formen hysterischer Lähmungen, schon in Bezug auf die Dau^ 
desselben ; hochgradige Anämie, Erblichkeit, gleichzeitige Lähmang 
des Oesophagus und des Zwerchfells etc. trüben noch mehr die Pro- 
gnose. Die Diagnose stützt sich auf das Vorhandensein anderer hy- 
sterischer Symptome, auf die „hystei^ical diathesis*" der Engländer, 
auf die oben auseinandergesetzten Charactere der Lähmung, auf die 
Abwesenheit aller Symptome, welche füi' ein Leiden des Xtentralner- 
vensystems sprechen. 

Therapie. Wiederholte Vesicanzen längs der Wirbelsäule wur- 
den gerühmt, weil man eine allgemeine oder locale Congestion des 
Rückenmarks als Ursache dieser Lähmungen ansah, und aus dem 
gleichen Grunde wurden auch Blutegel angewendet. Es kann nichts 
Schädlicheres geben als eine solche Therapie. Strychnin, Abführ- 
mittel, Seeale cornutum, Opium, Bäder mit Valeriana, die verschie- 
densten Mineralwässer (Bartes, Oanterets, Saint-Sauveur etc.) Ne- 
g 1 i n'sche Pillen (Ext. hyosciam, Est. Valerian, Zinci oxid. ana, nadi 
Ratier noch mit Ext. fumariae Re£) wurden nebst zahllosen anderen 
Mitteln versucht, und haben in vielen Fällen geholfen, in sehr vie- 
len im Stich gelassen. Die einzigen rationellen Mittel sind Tonica 
und die Electricität. Wir nennen^ hier Chinin, Eisen, Amara, die 
Hydrotherapie, sorgfältige hygieinische Behandlung, Landaufent- 
halt, kräftige aber leicht verdauliche Nahrung, rohes Fleisch, Roth- 
wein etc. neben einer entsprechenden psychischen Behandlung der 
Kranken. Nach Onimus und Legros sind diese Lähmungen stets 
central bedingt, man muss daher die Electricität auf die Nerven- 
centren und nicht auf die peripherischen Nerven wirken lassen, und 
aus diesem Grunde muss man den konstanten Strom dem inducirten 
vorziehen ; der positive Pol kommt nach Duchenne an den obem 
Theil der MeduUa, der negative wird in Wasser geleitet, in dem 
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die Ffisse der Kranken stehen* BCan wendet diese Methode an, nm 
Schorfbildnngen, die sich nach der Galvanisation gern anstellen, 
vorzabeugen. Man wendet Batterien von zahlreichen Elementen 
mit schwacher Spannung an. Nor bei sehr begrenzten Lähmungen, 
die bereits lange Zeit bestehen, so wie in einzelnen Fällen von 
Contracturen kann derinducirte Strom ai^ewendet werden, d. h* 
im letztem Falle auf die Mtagonisten der in Contractur befindlichoi 
Muskeln. Wenn die Elektricität einen heilsamen Einfluss hat, so zeigt 
sich dieser deutlich schon nach den ersten Sitzungen, Duchenne 
sah sogar nach einer einzigen Sitzung Heilung erfolgen. Tritt nach 
lang^ Zeit keine Besserung ein, so setzt man die Behandlung meh- 
rte Tage aus, und beginnt dann mit dem andern Strome, mit dem 
intermittirenden, wenn der constante sich nicht bewährt hat, und 
umgekehrt. Stets zeige der Arzt das vollste Vertrauen in seine 
Methode, es geht dann auf die Kranken über, und ist von dem 
gfinstigsten Einflüsse zumal bei dieser Form der Lähmung. Zum 
Schluss sei noch die Methode von Guene audeMussy erwähnt, eine 
Art psychischer Behandlung, die durch starke Einwirkung auf das 
Gem&th der Kranken wirken soll. Man erklärt den Kranken, dass 
man endlich zu den energischsten, jedoch sehr gefährlichen Mitteln 
schreiten werde , ihr Leben sei in höchster Gefahr, wenn nicht Alles 
genau befolgt werde, der geringste Mißgriff, das leiseste Versehen 
geschehe etc., dann berufe man noch ein Concilium der berühmtesten 
Aerzte, und verordnet nach langer Berathung: 1. der Kranke nimmt 
täglich 3 „fürchterliche Pillen'' (pilules fulminantes) in Intervallen 
von ie Vs Stunde. 2. Ein kräftiges Antidot wird in Bereitschaft 
gehalten, um bei den leisesten Intoxicationserscheinungen sofort an- 
gewendet zu werden. 3. Zwei Aerzte bleiben fortwährend in der 
Nähe des Kranken, um ihm sofort den nöthigen Beistand leisten 
za können. — Die Pillen bestehen aus Brodkrume, das Antidot ist 
reines Wasser; und doch ist die Einbildung der Kranken so mäch- 
Üßj dass sie oft die heftigsten Intoxicationserscheinungen verspüren, 
die nach einigen Gaben des Gegengifts — des reinen Wassers — 
mit Blitzesschnelle verschwinden. (Diese Methode streift schon sehr 
bedenklich an die Grenze jener antiquirten Methoden, die sonst als 
p^chische Therapie angesehen wurden, aber richtiger als psychische 
EnnststnckchiBn bezeichnet werden können, wie z.B. das Köpfen einer 
Puppe, die Entfernung eines beladenen Heuwagens aus dem Magen 
dnrch ein Brechmittel etc. und von denen ich die wichtigsten und 
bedeutensten gelegentlich für die Leser dieses Blattes zusammenzu- 
stellen gedenke, denn olim meminisse juvabit. Bef.) 

Dr. Smoler, (Prag). 

3) Dr. Adolph Müller (Gunzenhausen). Pericarditis mit Chorea. 

(Deutsch. Arch. f. kl. Med. Bd. XXI. 1. Heft) 

Ein lOjähriges kräftiges Mädchen, welches vor IV2 Jahren 
ziemlich rasch vorabergehend an Morb. maculos. Werlholfii gelit- 
ten, vor 1 Jahre leichte Scarlatina Überstanden hatte, machte in 
der zweiten Hälfte October 1875 eine acute Polyarthritis durch, die 



Digitized by 



Google 



— ^ — 

zwaa* von lM)ii^n Fieber begleitet war, Hber aur ^iv^ttige G^eufcd 
he&A und keine Gomidicationen zeigte. Nach 4 Woehen scfaon 
beachte sie wieder die Sdiole, musste aber bereit« nach 10 Tagen 
wegen eines Becidiys (Schmerzen in den Nackenrnnsketn nnd eineai 
Anne) wieder zn Haitöe bleiben. GHlefchzeitig war di« Temperator 
eAöbt, die bis auf 41,3 anstieg und sich mehrere Tage bei fre»^ 
Seosorium auf dieser Höhe hielt. Nach 8 Tagen konnte eine Peri*- 
carditis mit „massenhaftem Exsudat^ nachgewiesen werden. Hit der 
Wiederkehr der rheumatischen Sdimerzen, aber noch vor Ausbrach 
des Fiebers, war zuerst auffallende Unruhe beim Sitzen und £akrjgei» 
Wesen bes. beim Schreiben aufgetreten; die Ef scheinungen eb^er 
äusserst hoc^adigen Chorea wurden in wenigen Tag«n so heftig, 
dass das Kind nicht mehr sitzen konnte und auch beim Li<^en 
musste ein zweites Bett dicht neben das ihrige gestellt werden und 
bestand^ Jemand anwesend sein, damit sie nicht durch die 
ununterbrochenen heftigsten Jactationen der gesammten E5rpa:imis- 
cidatur herausgeschlendeit wurde. Das Spredi^ war se^fa^n am 
4. Tage^ nicht mehr mögUch und es wurden nur unarticuKrte Töüe 
her?orgestossen ; von selbständigem Essen keine Bede mehr, d«iydt 
dai^ beständige Hinr und Herwerfen der Zunge wurde Sberiiaupt die 
Natoingsäufhahme sehr schwier^. Die Dornfortsätze besonders 
der Halswirbelsäule waren in den ersten Tagen ziemßeh emffind^ 
lieh, ^äter gar nicht m^r. Während des Schlafes leises Sehnet« 
httpfen. Es wurde Bromkalium und der au&teigende galvan. Ststom 
1. d. W. aagewandt 

Die Beziehmigen der Chorea zum Gelenkrheumatismus sind 
schon von Alters her bekannt, und auch im vorlegenden Falte 
düi^ dieselbe mit dem Becidiv des Bheumatismus im nächsten Zü^ 
sammenhang stehen, das anderseits ^ch mit der Peric£urditis oom<- 
plißirte. Diese als solche hat mit der Chorea wohl gar nichts zu 
thun, da die Chorea schon lange vor der Pericarditis ihren B&he* 
punkt ^reicht hatte und zur Zeit des höchsten Standes der Herz- 
affection bereits wieder im Abnehmen begriffen war. fief. kann 
daher auch den vorliegenden Fall durchaus nicht als „schweren, com- 
plicirten Fall von Chorea" ansäen, und würde in dem Titel der 
Arbeit nicht von „Pericarditis mit Chorea" geq>rodien, sondern den- 
selben als „Polyarthritisrecidiv mit Chwea und Pericarditis" foram- 
]kt haben. 



4) Gallopain: üeber Bluterguss in die Ventrikel. 

(Des h^morrhagies c^r^brales intra-ventriculaires. Paris. 1877.) 

Bei Blutergüssen in die Thalami opt. erfolgt am h&ifig0ten ein 
Durchbruch in die Ventrikel, und wo dieser stattgefunden, treten 
etwa in der Hälfte der Fälle Convulsionen oder Contracturen auf. 
Dennoch wäre der Schluss nicht gerechtfertigt, dass der BlntetOTss 
in den Ventrikel die Ui-sache jener motorischen Erscheinungen Ist; 
diese hängen vielmehr von einer mehr minder directen Reizung 
excito-motorlschen Partien des Gehirns durch das ergossene Bltrt 
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ftby imd zwar sdnd es die Pedaneoli eerebri, die oft darch die H&- 
marrbagie direct in einen Beizznstand versetzt, zu den GonTalsione& 
Yeranlassong geben. Die alte Ansicht, dass sie einer Reizung des 
Ependyms ihre Entstehung rerdanken, ist nicht mehr haltbar; denn 
im RödLenmarke wird nidits Aehnliches beobachtet; weiter sind 
aAlreiehe Falle intrayentriculärer Blutungen bekannt, in denen 
weder ConrnlsioBen noch Contractoren auftraten , und diesen stehen 
wieder jene gegenüber, wo das Ependym bei umschriebenen Gehirn- 
blutungen gar nicht beeinträchtigt war, aber doch Conrulsionen 
sich ^»stellten. Bei experimentellen Verletzungen der Thalanri opt 
treten sofort Convulsionen ein , wenn die Peduneuli cerebri mit ver- 
letzt werden, und man ist berechtigt, die bei Hämorrhagien in die 
SehhUgel auttretenden Convulsionen von ^ner Reizung der Peduneuli 
cerebri abzuleiten. Auch Hämorrhagien ans andern Theilen des Ge- 
Mrns können in die Hlmhöhlen durchbrechen; treten hier Oonvul- 
sionen ein, was auch der Fall ist, so hat man sie auf eine Rdzung 
der motorischen Centren in der N&he der Rolando'schen FurcfaHB 
zmitekffliffthren. Im Allgemeinen ist daher festzuhalten , dass hei 
Gtetimblutungen auftretmde Convulsionen nar darauf hindeuten, dass 
der hämorrhagische Heerd in directer oder indireoter Beziehang zu 
eioko - motorischen Partien des Gehirns steht, und dass, wenn bei 
Kuterguss in die Venrikel hauptsachli^ Ccmvulsionen beobachtet 
werden, dies nur daher kommt, dass eben jene Heerde, weiche eiae 
Be^trildrtigung der exeito - motorischen Theile des Gehirns set2Sen, 
es sind, welche auch am häufigsten einen Durchbruch des ergosse- 
nen Blutes in die Ventrikel zm* Folge haben, es handelt sich daher 
nm ein einfaches Zusammenfallen beider Momente, nicht aber um 
Ursache und Wirkung, üebrigens kommen Contraeturen in etwas 
mehr ads der Hälfte aller Fälle vor , wo ein Bluterguss in die Ven- 
trikel stattfindet; wo dieser letztere stattgefunden hat, saßs die 
Qtt^fingliche Blutung in zwei IMtteln der Fälle in den SehhUgehi, 
vm endfifiih hatten Blutungen in die Sehhügel in 3 Fällen zwamal 
OwFVfllsionen zu Begleitern. Dr. Smoler (Prag). 

5) Arena (Luxemburg). Cerebral- Amaurose nach Insolation. 
(Bulletin de la 6oc de so. m^d. du 6r. Duch^ de Luzembourg 1874.) 

Eine Pa4^ientin ron 17 Jahren, kräftig gebaut, giebt an ?Of 
eiaem Jahre während 6 Wochen wegen eines Sonnenstiches ärzt- 
licfer Hi^ bedurft, und während der Zeit bei starkem Fieber an 
heftigst reobtsseitigen Eop&chmerzen gelitten zu haben. Dieser 
Kopftcbmerz sei selbst nach der Genesung niemals ganz verschwun- 
deA. lEin Jahr später ist Pat. auf dem rechten Auge plötzlich er- 
Uindct. Zuerst sei vor dem Auge ein dichter aschgrauer Nebel 
gewesen, der steh allmälig verdicbtet mid in sehwarzes Dunkel rer- 
wandek hübe. Der Kopfschmerz habe sich 8 Tage vor dem Unglück- 
lio^n i^te^niste allmälig gesteigert und sei in der Nacht vor der 
EBlfliBdung unerträglich gewesen; ebenso habe das rechte Ange 
wiUirend der Nadit höchst geschmerzt und des Morgeos sei Erblin- 
dttg i^t £rweiteiiung der Pupillen eingetreten gepeseo. Die Un> 
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tersachuDg des rechten blinden Augea ergiebt : Conjuncti^a b. et p. 
ohne Reizzustand; brechende Medien nicht getrübt; Pupille bedeu- 
tend erweitert, nicht reagirend ; Bewegungen des Bulbus nach allen 
Seiton frei; keine Ptosis; Intraocul. Druck nicht gesteigert; Bulbus 
bei Betastung sehr empfindlich; Absolute concentrische Gesichts- 
feldbeschränkung ; kaum central vor dem Auge Lichtempfindung 
einer starken Gasflamme; ophthalm. Untersuchung ergiebt keine 
Anhaltspunkte für die Amaurose. — Herz normal; Urin frei von 
Eiweiss und Zucker, 

Lehrreich ist, wie Yerf. auf dem Wege der Ausschliessung die 
Diagnose findet: „Nach dem ophthalmoscopischen Befunde konnte 
die Ursache der Erblindung nur extrabulbär sein. Druck auf den 
Opticus oder entzündlicher Process in demselben in der Strecke 
vom Augapfel bis zum Chiasma war nicht anzunehmen, da die Pa- 
pille weder Stauungserscheinungen noch Entzündung darbot, das 
plötzliche Auftreten einer Erblindung ebenfalls dagegen spricht und 
auch keine andere Nervenfunctionsstörungen des Augapfels, als di$ 
oben angegebenen, vorlagen. In dem Chiasma selbst war der pathol. 
Process auch nicht anzunehmen, weil hemiopische Erscheinungen 
auf dem linken Auge fehlten ; ebenso für die Strecke des Nerven 
vom Chiasma bis zum vorderen Hirnschenkel und zur Viersehhügel- 
gegend. Auf Einträufelungen von Extr. calabar verengte sich die 
Pupille: der Oculomotorius com. reagirte durch seine Ausläufer 
vom Gangl. ciliare. Die Mydriasis trat aber gleich wieder ein. 
Mit dem grossen Hohlspiegel wurde ein intensiver Lichtkegel auf 
das erblindete Auge geworfen, die Pupille blieb erweitert und rea- 
girte nicht. Da nun aber bei der Amaurosis uraemica ex Nephri- 
tide scarlatinosa vollständige Blindheit vorliegt und dennoch bei 
Berührung der Cornea oder bei Lichteinwirkung auf die Retina 
die Pupille sich verengt, und diese Beflexwirkung des Oculomotorius 
als abhängig von der Transmissionsfahigkeit des Opticus bis zu der 
Yiersehhügelgegend angenommen wird bei normaler Function der 
corp. quadrigem., so musste in dem vorliegenden Falle auf einen 
patholog. Process an der Yiersehhügelgegend geschlossen werden, denn 
die Beflexerregung des Oculomotorius vom Viersehhügelpaar durch 
Lichteinwirkung war nicht mehr vorhanden, ob gleich Calabar direct 
auf die Centren des Oculomotorius einwirkend, Reizung desselben 
und mithin Contraction des innern Irissphincter bewirkte. Danach 
wurde die Diagnose gestellt auf Meningitis basilaris circumscripta 
an dem rechten Sehhügelpaar, wo das Exsudat durch Druck auf 
Nervenelemente der beiden Sehhügel die Erklärung über die phy- 
siologisch-pathologischen Erscheinungen im Bereiche des Opticus 
und Oculomotorius abzugeben die Möglichkeit bietet. Die seit der 
Meningitis basilaris ex insolatione vom vorigen Jahre beständig 
fortbestehenden Kopfschmerzen erklären den chronisch schleichen- 
den entzündlichen Process an der in Bede stehenden Stelle; der 
in der Nacht vor der Erblindung zum Paroxismus gesteigerte Kopf- 
schmerz mit der plötzlich während der Nacht eintretenden Erblin- 
dung sprechen für spontane Exsudation mit nachfolgenden Druck- 
erscheinungen auf das rechte Sehhügelpaar.^ Die Pat erhielt Abends 
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ein Fussbad mit 30,0 Äcid. nitric, Morgens Friedrichshaller Bitter- 
wasser, später Calomel in refr. dosi bis zur Salivation, 6 Vesican- 
tien über rechte Stirn, Schläfe und Proc. mast., absolute Buhe im 
dunkeln Zimmer. Nach 4 Tagen war der Kopfschmerz unmerklich, 
das Schwarzdunkel vor dem blinden Auge fing an sich aufzuhellen. 
Kalii jodati gr. 1,0 pro die, Abends ein Fussbad wie oben. Strych- 
nininjection gegen torpor retinae. Am folgenden Tage schon zlUilte 
Pat. Finger auf 3 Fuss. Gesichtsfeld aufjgehellt. Pupille verengt 
sich. Sechs Strychnininjectionen. Nach nicht ganz 6 Wochen func- 
tionirte das total amaurotische Auge wieder wie vor der Erkrankung. 

6) Dr. Weiss (Heidelberg). Encephalomeningitis tuberculosa mit 

solitärem Tuberkel in der Ghorioidea eines Auges. 
(Gräfes Archiv f. Augen-Heilkunde. Bd. 23. IV. S* 118.) 

Verf. theilt einen Fall mit von einem 27jährigen kräftigen 
Individuum, bei dem eine tuberculöse Affection der Ghorioidea nur 
eines Auges erst am 20. Tage vor dem Tode, unter äusseren sehr 
heftigen Erscheinungen und dem ophthalmoskopischen Bilde einer 
Ghorio- Retinitis acuta, diffusa und der Amaurose angetreten war. 
Der Tod erfolgte unter den Symptomen einer schweren Meningitis. 
Die Section ergab, dass im hinteren Bulbusabschnitt, scharf an dem 
äusseren Bande der Papille beginnend eine graugelb gefärbte Masse 
von 3 Mm. Höhe, 7,5 Mm. Breite in der Ghorioidea gelagert war, 
deren mikroskopische Beschaffenheit ächte, aus kleinen Knötchen 
zusammengesetzte Tuberkelmasse erkennen Hess. Die Ghorioidea 
war weiterhin frei von Tuberkeln, ebenso die übrigen Membranen 
des Auges. Die Section des Schädels constatirte eine Encephalo- 
meningitis tuberculosa. 

Characteristisch für diesen Fall ist 1) das lange Latentbleiben 
der Cerebral-Erscheinungen bei diffuser tuberkulöser Erkrankung 
des Gehirns und seiner Häute; 2) das locale und einseitige 
Auftreten eines Tuberkel der Ghorioidea, dessen Beschaffenheit ganz 
an den solitären Hirntuberkel erinnert; 3) das Vorhandensein heftig- 
ster, äusserlich sichtbarer EntzÜDdungserscbeinungen eines an s e c u n- 
därer Tuberkulose leidenden Auges. Dr. Nie den (Bochum). 

7) Laforgue: Ueber Hemi- Anästhesie aus cerebraler Ursache. . 

(ätude 8ur les rapports des l^ons de la conche optique avec l'h^mi-anestbÄsie 
d*origine c^r^brale. Paris 1877.) 

Auf Grund einer sehr eingehenden kritischen Durcharbeitung 
der bekannten Fälle gelangt der Autor zu folgenden Schlüssen: 

1. Die von Luys zusammengestellten Krankengeschichten, 
weldie beweisen sollen, dass die Thalami optici der Sitz des Sen- 
sorium commune seien, sind durchaus nicht beweisend, und haben 
nicht die Bedeutung, die man ihnen beigelegt hat. 

2. Es erhellt vielmehr aus diesen Beobachtungen, dass Ver- 
letzungen der Sehhögel , wenn sie allein auf diese beschränkt sind, 
und weder auf die Pedunculi noch auf den hintern Theil der Cap- 
snla int. übergreifen, niemals Anästhesie bedingen, welche dagegen 
Läsionen des hintern Theils der Capsula int. begleiten kann bei 
vollkommener Integrität der SehhügeL 
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3« In der Mehrzahl der Fälle, wo Hemi^Aiiäßthesle vorjianden 
war, handelte es sich meist um gleichzeitige liäsionen der Sehbi^l 
und der Capsula int, allein nur die letztern waren der aosschliess- 
liche Grund der Sensibilitätsstömng. 

4. In einer gewissen Zahl von Fällen wurde bei Lebzeiten 
durch mehr minder lange Zeit HeQiianästhesie beobachtet, während bei 
der Section einzig und allein Läsionen der Sehhßgel nachgewiesen 
werden konnten. Aber auch in diesen Fällen muss die Sensibili- 
tätsstörung auf ein Leiden der Capsula int. zuriickgefährt werden ; 
und zwai- nicht etwa auf eine materielle Läsion derselben , sondern 
auf eine Compression von Seiten der benachbarten Theile, in specie 
der Thalami opt. Mit d^n Nachlass und Schwitiden ^ Drtcfees 
schwindet dann auch durante vita die Anästhesie, und die Section 
gibt scheinbar kerne Aufklärung aber ihre Ursache« 

Dr. Smoler (Prag). 

fc) Dr. Tuczek (Cöln). Ueber Vaguslähmung. 

(Deutsche Archiv f. KHn. Med. Bd. XXI., Nr. I). 
Sin 36jftlirig^ Kranker, der wegen Spitienpn^monie in Behandlung ijt, 
wird plötzlich Ton einer enormen Beschleunigung der Herzaction beMlen; 2wi- 
seilen 190 und 208 Behläge in der Minute. Dabei normale Herzdämpfung, r^ine 
Tdne, Temp. 37,2, Respirationsfrequenz 16. An den Lungen ge^en frfther k^ine 
Veränderung* Subjeotives Gfefflhl Yon leichter Beklemmung und aümälig feu- 
nehmender Mattigkeit. Am folgenden Tag massige Oyanose. Die Stimme üti- 
rerlUidert. Temp. 36,2, Relp. normal. Keine Dilataticm des Herzas, auch k^ne 
ündülation der Ing^larrenen. Lungenblähung, die am folgenden Tage noch 
zxulahm. Zwerchfell auss^ Th&tigkeit gesetzt. Am Abend des dritten Tagts 
erreichte mit plötzlichem Abfall der Pulsfrequenz, der ganze Paro^c^sDaus sein 



Verf. erklirt den Vorgang nach Analogie des nach Vagiifi- 
dnrchschneidung (Traube) an Thieren gekannten Symptomencom- 
plexes als eine periphere Vaguslähmung , wofttr auch die Lungen- 
blähung spricht, und neigt zu der Annahme, dass bei dem tubet*- 
culosen Individuum eine geschwellte Lymphdrüse den Vagus unter- 
halb des Becurrensabgangs derartig comprimire dass die Hec^fti- 
sem bis zur Lähmung, die Lungenfasern nur bis zur Reizung ge- 
drückt würden. 

9) Dr. Zunker. Klinischer Beitrag zu den Neurosen des Herzens. 

(Berl. kl. Wochenschr. 1877 Nro. 48.) 

Mitten aus einer ruhigen Herzaction heraus stellt sich bei 
einem 22jährigen Patienten mit Insufttcienz ier Aortenklappen, die 
durch Ueberanstrengung plötzlich erworben ward, oft bei geringen 
Muskelanstrengungen, nach kurz vorauf gegangener Arythmie, eine 
enorme Beschleunigung derselben ein, die bis zu 220 regelmässigen 
Schlägen in der Minute, oft wenige Minuten, Stunden, bisweilen 
mehrere Tage hindurch anhält. Zu Beginn des Anfalls wird meis- 
tentheils, eine sehr weite, trag reagirende Pupille beobachtet, du 
starkes Erblassen des Gesichtes nach schnell vorftbergehender B6- 
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ätimg oonstatirt« Diesen Symptomen erster Beihe schlössen dioh 
secnndär an die Cyanose» das Lungenoedem — \^iirde nach Traube 
mit Pliimb. acet behandelt, V2 stündlich 0,06, und war nach Ver- 
iHranch von 2,04 verschwunden — die profusen Diarrhöen, die TJrin- 
vermind^ung, die während des Anfalls auftretende Erweiterung 
der HerEgrenzen durch Dilatation des cor. Sämmtliche Paroiysmen 
enden 9Qter dem Ausbruche eines starken Schweisses, Verengerung der 
Pupillen, zum Theil durch plötzliche Wechsel in der Schlagfrequenz 
oder durch allmäliges Abanken von der Höhe der Thätigkeit, und 
mit dem Eintritt der verlangsamten Herzaction schwinden alle Fol- 
ge^wheinungtfi, reducirt sich die Herzd^mpfung. 

Die Anfalle können hervorgerufen werden durch Percussion 
des Herzens^ also durch mechanische Erregung des Herzens, da 
die durch die Percussion gesetzte Erschütterung des Brustkorbes 
sich zweifellos auf das Herz fortpflanzt. Trotz ausreichender 
Gründe die Erscheinung durch Lähmung des Hemmungs-Cen- 
trum zu erklären, neigt Verf. doch zu der Ansicht, dass der Af- 
fection eine Erregung der die Herzthätigkeit beschleunigenden 
Centren im Herzen selbst zu Grunde liegt, und zwar schliesst er 
das ausser aus einigen physiologischen Gründen gerade aus der er- 
wähnten Möglichkeit, die Anfälle durch percutorische Beizung des 
Herzens hervorzurufen. Bei mangelhafter Eniährung führt Pat. 
ein Leben das fortwährend gesteigerte Ansprüche an seine Körper- 
kräfte , also auch an sein Herz stellt, und als Folge dieser beiden 
Momente hat sich nicht eine Compensationsstörung wie gewöhnlich, 
sondern eine in Paroxysmen auftretende Beschleunigung der Herz- 
action herausgebildet, für die, da nach v. Bezold's Versuchen die 
Steigerung des Blutdruckes auf die Herzwand Vermehrung der 
Pulzschläge auszulösen im Stande ist, nur die Erklärung geninden 
werden kann, dass bei bestehender gesteigerter Erregbarkeit der 
Herzganglien jede Reizung derselben , jede Steigerung des dauernd 
erhöhten DrucKes, und sei sie auch nur durch die Muskelanstreng- 
ting beim Aufrichten, bei Lagewechsel bedingt, genügt, um das 
Üeoermaass von Spannkraft in den centralen nervösen Apparaten 
des Herzens auszulösen. 



10) Dr. Schäfer (Schweizerhof). Ueber die aneurysmatische Erwei- 
terung der Carotis interna an ihrem Ursprung. 

(AUgem. ZeitBchr. f. Psych. XXXIV. 4. 1877.) 

Entgegen der Ansicht Ludwig Meyer's und nach ihm 
vieler Anderer, dass die Carotis interna an ihrer Abgangsstelle von 
der Communis characteristische Erkrankungen (Verdickungen oder 
Verdünnungen der Arterien wand , partielle Erweiterungen etc.) bei 
Geisteskranken zeige, beweist Schäfer, dass der Anfangstheil 
der 0. interna immer bulbär sei. Wie die Kolli ker'sche An- 
^duaunng über die Entwicklung der primitiven Gefässanlagen lehrt, 
behftlt die Carotis interna, abstammend aus dem 3. Aortenbogen, 
^iqen gewissen Theil ihrer angebornen Selbstständigkeit bei. Mes- 
swigen in Kinderleichen haben die Erweiterung des Rohres der 0. 
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interna bis auf 2V2 Mm. Differenz ergeben. Die Intima ist gewöhn- 
lich hyperplastisch geworden und zwar durdi einen Process der 
der Entarteriitis sehr ähnlich ist. Nur hierdurch ist diese Stelle^ 
die einem so starken Blutdruck Widerstand zu leisten bat zu ihrer 
Bolle befähigt. Die Leichen zeigen hier nicht selten weitgediebene 
Formen atheromatöser ^Entartung , ohne dass diese jemals Krank- 
heitsersdieinungen hervorgerufen haben. Die höchste Erweiterung die 
Schäfer fand, war das Zweiunäeinhalbfache des Umfangs der 
engsten Stelle. Die G. com. der rechten Seite ist in d^ B^el 
etwas weiter, während bei der C. interna dies links der Fall 
ist Die überwiegende functionelle Bedeutung der linken Hemis- 
phäre und die daraus entstehende „Bechtshändigkeit^ verdankt be- 
kanntlich diesem Umstände seine Bedeutung. Zum Schluss erinnert 
Verfasser an die Warnung Esmarch's, wie sehr man sich bei 
Untersuchungen grosser Aneurysmen der Carotis vor Loiäösui^ von 
Gerinnseln zu hüten habe. Dr. v. d. Marck (Bendorf). 

11) Vogeli (Dorpat). flimerweichung und ArteriensypUlte. 

Peatsch. Arch. f. Elin. Med. XX, H. 1 a. 2.) 

Ein Arzt, 57 Jahre alt, der sich vor vielen Jahren bei einer 
Section syphilitisch inficirt hatte und seitdem an phlegmonöser Ent- 
zündung des betreffenden Armes, Psoriasis und dauernden Kopf- 
schmerzen litt, der ein Kind kurz nach der Geburt an Pemphigus 
verlor, wird nach sehr heftigen Kopfschmerzen aphasisch und ap;ra- 
phisch. Hierzu gesellte sich allmälig Abnahme der Sensibilität, 
sowie Schwädie der rechten oberen und unteren Extremität, der 
Qang wurde unsicher, und die gewöhnlichen Handtirungen konnten 
nicht mehr ausgeführt werden. Puls bis auf 60 reducirt. Keine 
Temperatursteigerung trotz einer Dämpfung 1. h. o. Schliesslich 
Decubitus am Kreuzbein, geistige Verwirrung, vollständige Sprach- 
losigkeit. Zu dieser Zeit der Somnolenz fortwährende Neigung die 
Hände an die Genitalien zu haltend Therapie war auffallender- 
weise nicht antisypbilitiscb. Tod nach 2V2 monatl. Kranksein. 
Section: Dura in reichlicher Ausdehnung mit dem Schädeldach 
verwachsen, Pia oedematös verdickt, an vielen Stellen ist die Rinde 
oberflächlich erweicht, links mehr wie rechts. Basis normal. Die 
linke Carotis ist stark verdickt, erscheint kreisrund und hat nur 
ein ganz geringes Lumen. Derselbe — den Angaben Heubner's 
also vollkommen entsprechende — Befund (meist seitenständige 
Lumina) findet sich auch an der Art. corp. call, foss. Sylvii und 
cerebral, post. linkerseits. 

12) Dr. Pooiey (New-York). Rechtsseitige binoculare Hemiopie be- 
dingt durch ein Gumma im linken hinteren Gehimlappen. 

(Enapps ArchiT für Augen- und Ohrenheilkunde. VI. I. S. 27) 

Patient, 55 Jahr alt, hat vor 30 Jahren an einer lachten 
syphilitischen Affection gelitten, ohne weitere Erscheinung^ darzu- 
bieten; war verheirathet und hatte zwei gesunde Kinder. Er ^- 
krankte plötzlich an epileptiformen Convulsionen und maniakalischen 
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Anfallen ; diese wiederholten sich im Laufe einiger Wochen noch 
einmal. Es Mieb geringes, nächtlich ezacerbirendes Stimkopfweh, 
zeitiges Schwindlicfakeitsgeftthl znrfick; er hatte zeitweises Erbre- 
chen, starke Qeschlechtslnst und sprach verwoiren und unznsammen- 
bSngend. Kein Doppeltsehen war vorhanden, die Augen myopisch, 
die Sehschärfe und das Gesichtsfeld normal. Diagnose: Syphilis 
cerebri. Therapie: Jod- und Bromkalium. 

Nach wenig Tagen konnte plötzlich eine rechtsseitige 
Hemiopie beider Augen constatirt w^den, die in kurzer Zeit 
wieder vollständig zurficktrat; nach IV2 Monaten indess mit 
einer auftretenden Parese der ganzen rechten Seite und verminder- 
te Sensibilität des rechten Armes unverändert bestehen blieb. 
Langsame Abnahme des Gedächtnisses und der allgemeinen Eörper- 
kräfte. Nach 5V2 Monat stärker auftretende Schwindelanfälle mit 
Bewnsstlosigkeit Hemiplegie und Aphasie beträchtlich ausgespro- 
chen. Erst 4 Wochen später Abnahme der Sehschä^e des 
linken Augs auf ^/so, es wurde Stauungspapille constatirt, der 
nach 8 Tagen der exitus letalis unter tonischen Krämpfen im Coma 
folgte. — Die Section ei^ab ein achtes Gumma im hintern'Lap- 
pen der linken Hemisphäre; durch die dura und pia fest mit dem 
Schädeldach verwadisen, von 1,6 Gm. Durchmesser und 0,7 Cm. 
Dicke, in erweichter, bis in den vorderen Hirnlappen reichender 
Himsubstanz eingebettet Der linke Thalamus opticus und die 
rnngebende Hirnsubstanz war ganz erweicht, das Chiasma und die 
Trunci optici normal. Die Leber zeigte spedfische Narbenflecken. 

Dr. Nieden (Bochum). 

13) IMiareoi Ein Fall von Glossolaryngealparalyse mit Sections- 

bericht. 

(Klin. Vortr. TOn Cbarcot, tlbers. von Petzer. IL Abth. 4. Thdl.) 
Die Patientin trat in ihrem 68. Lebensjahre in die Behandlung der Sal- 
petrig ein. Ein Jahr znyor war Behinderung im Sprechen eingetreten. Dann 
bauen Deglntitionsbeachwerden wobei die Lfispiration sehr häufig ähnlich wie 
bei Keuchhusten oder Glottisoedem erschwert war; beim Essen regurgitirten die 
Speisen oft durch die Nase. Sechs Monate nach ihrer Aufiiahme Verschlimme- 
nmg der genannten Erscheinungen, namentlich wurde die Sprache fest unrer- 
Btändlich. Gleichzeitig Schwäche im linken Arm. An den Zungenrändem fibril- 
Itre Zuckungen; die Bewegungen derselben alle frei, nur kann sie nicht nach 
oben gehoben, nicht an den Gaumen gelegt werden. Der Mund kann niqht ge- 
spitzt werden, blasen ist möglich. Zäpfchen und Gaumen in Ordnung. Ansamm- 
lung Yon zähem dickem Speichel im Munde, der zeitweise abfliesst. Die Schul- 
termuskeln sind links erheblich abgemagert, weniger die der rechten oberen und 
beider unteren Extremitäten. Fibr. Zuckungen spontan und nach Berührung 
treten in den verschiedensten Muskeln auf. Keine Sehstörungen; Pupillen gleich 
weit. Sensibilität in Ordnung. Urin enthält weder Zucker nochEiweiss. Schliess- 
lich war Schlucken absolut unmöglich; Zwerchfelllähmung; Pnls bis 150 be- 
schleunigt, keine Temperatursteigerung, heftigste Dyspnoe. Tod ohne Agonie. 

Section: Grosshim, Pons und Med. obL zeigen normale Verhältnisse. 
Die Arterien der Basis kaum atheromatös entartet. Die mikrosc. Unter- 
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sttohmig der friiclien Praep. ergibt f. B. an d«n WBndfaaqem des Ry- 
pogloasui die Perttisienz der Axencylinder, leere collablrle KerreBrOhreli^ aSckt 
vorhanden, an einxelnen Fässern des Hypoglossus, AeeeesorinB und Tagt» leime 
spiuüohe Giannlationen ) dies besonders am Laryngens i^erior. Phrenicns und 
Cerricaltiidi des Sympatbicns dnrchans normal. Exploration der Gbt#in- 
sttttrepraeparate mit Carminfarbnng. a) Lendenanscibwellun^: 
Weisse Stränge normal', Graue Sub^AnS erkrankt und £war die Kervenaellen 
der Yorderh^kner; die Keurolgia auch hier mumal. Die noch gesnnden Zellen 
machen nngeflUir ein schwaches Dritttheil ans, nnd sind erkenntlieb «a iliren 
langen, larten Audftnfera nnd deutlich sichtbarem Kern und Kemkdrperdien. An 
den ericrankten Zellen wird eunächst eine Gestaltveränderung beoba<^tet!, die 
Zelle ist kleiner, und hat das Bestreben ihre eckigen Contouren zu verlieren und 
eine kugelige Gestalt anzunehmen; die Ausläufer sind kuns, welck, thdlweise 
Tersch wunden; in derselben findet sich eine Anhäufting von PigmentkOmchen, 
welche die Carminfärbung nicht annehmen , sondern die gelbe Obromsänrefarbe 
behalten , während der übrige Theil der Zcdle, wo keine Pigmentkömer Hegen 
Carminförbung zeigt. Kern und Kemkörperchen roth, aber undeutlich. Bei 
weiterer Entwicklung dieses Processes werden alle Ausläufer vermisst, Kern und 
Kemkdrperchen sind verschwunden, die ganze Zelle auf ein Häufehen gelber 
Körner reducirt*, einzelne wenige enthalten noch eänen Kucleolns der dann nobh 
Carminfarbnng zeigt. Als Endntadium der Afiection findet sich schliesslich an 
^ Stellen frtlherer Zellen zerfallene gelbe Kömchenhauf)en. Diese Erkrankung 
der Zellen ist nicht auf einzelne Gruppen beschränkt, sondern glelchmäsaig ttber 
die ganze VorderhÖmer vertheill. In den Hinterhörriem keine Spur von Degene- 
ration, b) Dorsal- und Cervical theil. Genau dieselben Ergebnisse, in der 
Cervicalanschwellung noch markirter. Die Zellen der Columna retituL ebenso 
erkrankt, c) Bulbärregion, 1) Querschnitt unmittelbar unter 
der Spitze des Calamus scriptorius: Etwa zwei Drittel jdcr Ketinenzellen 
des Ursprungskemes des Hypoglossuf zeigt dieselben Pigmenenartung ; die GefUsse 
vielleicht etwas voluminöser, Neurolgia normaL Die Ui^prungszellen 4es Acces- 
sorlus in der Mehrzahl normal, doch zeigen schon, bes. in der äusseren Region des 
Kernes einige Zellen die beginnende Degeneration. 2) Querschnitt durch 
den mittleren Theil der Oliven: Die Zellen der Olivenwindungen zeigen 
keine nachweisbaren Yeränderungeo. Die demKem des Hypoglossus entsprechenden 
Zellen grösstentheils erkrankt. Ursprungszellen des Vagus nicht so intensiv ver- 
ändert. Die Zellen des Facialiskemes zwischen Hypoglossus- und Vaguskem 
(Lockhardt Clarke) sind merklich verkleinert und an Anzahl verringert, zeigen 
aber nicht die Pigmentdegneration. In einem etwas hOh^ angelegten Schnitt 
zeigen sich die Ursprungszellen des Glossöpharyngeus nicht merklich verändert. 
3) Q'uerschnitt in der Höhe des obersten Theiles der Oliven. 
An diesem Schnitt, welcher die Kerne des Facialis, Oculomotorius und nach 
Stilling des Trigeminus (sens Port.) enthält, erkennt man, dass eine grosse 
Anzahl der Zellen des Funiculus teres und ein kleiner Theil der Trigeminua- 
zellen alle Zeichen der Pigmentdegeneration darbietet. 

Die Muskeln der Zunge, des Kehlkopfes, des Ober-, Vorderarms, der Hand 
und der Unterextremitäten zeigten alle eine grosse Menge von Primitlvfaßem, 
welche die Querstreifung verloren hatten und sowohl die Zeichen der fettig-könügen 
Degenerationen als der Wucherung der Sarcolemmakeme in höherem oder gerin- 
gcrem Grade darboten. Ueberall^den sich neben kranken noch ge9nnde Fasern. 
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ChMTCot nimmt an, dass der krankhafte Prozess pimär in den 
Zellen entstanden, nicht sich ihnen aus der Periphie mitgetheilt 
habe; er schliesst dies ans dem Tollständig normalen Verhalten 
daa Beticulnm, welches die kranken Zellen auf allen Seiten um- 
giebt, und das nur etwas mehr transparent erscheine durch das 
Verschwinden eines grossen Theiles der Zellenausläufer. Weder im B* 
M, noch im verlängerten M. finden sich Heerde von körnigem Zerfall, 
nirgend eineSpurvon fibrillärer Metamorphose oder Myelocytenwucher- 
ung. Ein Entzündungsprocess oder ein einfacher Zerfallsvorgang im 
Bindegewebe der grauen Substanz, ?on wo er auf die Zellen über- 
gegangen sei, kann desshalb nicht angenommen werden. Auffs^Iend 
sind die trophischen Störungen der Muskeln in Bficksicht auf die 
Veränderungen im Nervensystem. Die Veränderungen der Primitiv- 
bändel stimmen zwar übereiu mit denen einer gewöhnlichen progress. 
Muskelatroj^üe, es kann aber eine solche hier doch wohl nicht an- 
«inommen werden. Einmal beschränken sich diese im vorliegendem 
Falle nicht auf einzelne Muskeln oder Muskelgruppen, finden sich 
vielmehr tiberall verbreitet, wobei neben kranken immer noch in- 
tacte Fasern vorkommen, dann sind es im Gegensatze zu dem ge- 
wohnlichen Verhalten gerade die Extremitätenmuskeln, in fpecie 
die der Daumen- und Kleinfingerballen und des Vorderarms, welche 
relativ am Wenigsten gelitten haben. Dagegen waren die Verän- 
derungen verbältnissmässig intensiv am Deltoides, Trapezius (links) 
an den verschiedenen Keblkopfmnskeln und an der Zunge, und erst 
die Section lieas diese Ausbreitung der Muskelaffection erkennen, die 
während des Lebens in solchem Umfang nicht constatirt werden 
konnte, d. h. die degenerirten und atrophischen Muskeln hatten nodi 
zieuüioh normales Aussehen behalten. Ohne die merkliche Atrophie 
der Unken Schultermuskulatur und ohne die fibrillären Zuckungen 
wäre wahrscheinlich die ganze Muskelerkrankung in tra vi tarn unerkannt 

Seblieben. Trotz mancher, vom Verf. gewürdigter Schwierigkeiten, 
lält er doch eine Fortpflanzung des in den Nervenzellen der Vor- 
derhömer etc. primär entstandenen Processes auf dem Wege der 
Bnlbär* und B. - Marksnerven bis in die Muskeln alß das Wahr- 
scheinlichste« 

14) Dr. J. HütOhitlSOn (London). Neuritis und Amaurose auf der 

Basis intracranieller Erkrankung. 

(Opbth. Hospital Reports. IX. II, Dez. 1877.) 

1) Die Neuritis optica bedingt durch Hirntumor, 
tritt auf unter heftigen Kopfschmerzen, unter dem Bilde der Stau- 
ungspapille, die zu Atrophie der Sehnerven und dadurch bedingten 
Amaurose fuhrt. Erweiterung der Pupillen , Convulsionen, Läh- 
mungen anderer Orbitalnerven und Hemiplegie sind die character- 
istischen Symptome. Differentialdiagnostisch gegen Meningitis tuber- 
cülosa ist das allmäligere Auftreten der Symptome, geringere 
StSrung der allgemeinen 'Constitution und der langsamere Verlauf, 
wahrend die Machtlosigkeit der gegen sie angewendeten Therapie sie 
l^cbt von den Fällen syphilitischer Encephalomeningitis unter- 
scheiden lässt. 
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V 

2) Bei N e u r i t i 8 p t i c a als Folge tertiärer Cerebralsyphilis 
unterscheidet H. 4 verschiedene Classen : a. wo die Affection der 
Arterienwandung zur Hirnthrombose fuhrt; b. Wo Gummata der, 
Meningen vorhanden sind; c. wo es sich um solche, oder nekro- 
tische Processe der Schädelknochqn handelt; d. wolocale degenera- 
tive Processe in der Substanz sich etablirt haben, oder eine wan- 
dernde Form primärer Neuritis vorhanden ist. Amaurose wird am 
meisten von diesen Formen cranieller und intracranieller Syphilis 
bei dem Vorkommen von Gumma der Meningen beobachtet 

3) Die gewöhnlichste Ursache der Neuritis optioa bei 
Hirnstörungen bei Kindern ist die Meningitis tuber culosa ; 
doch ist der Process nur in den seltensten Fällen nicht ein 
derartig Constitutionen eingreifender, dass die Kinder sich von den 
ersten Anfällen erholen und es zum Ablauf des entzündlichen Pro- 
cesses im Sehnerven, zu Atrophie und Amaurose kommt. Möglich, 
dass es sich hier mehr nur um eine Erkrankung der Hirnhäute 
handelt. Zuweilen folgt dann dieser anfänglichen Genesung ein 
Bückfall der cerebralen Symptome und der Tod. 

Dr. Nieden (Bochum). 

15) C. Fflrstner. lieber eine eigenthfimliche Sehstörung bei Para- 
lytikern. 
(Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. VIII. Bd., L Heft S. 162-^177). 

Im Verlaufe der progressiven Paralyse kommen ausser den 
bekannten durch Degeneration der Nn. optici bedingten Störungen 
des Sehvermögens (Amblyopie und Amaurose) noch anderweitige 
Anomalien des Gesichtssinnes vor, die von keinem Augenspiegelbe- 
fund begleitet sind. In mehreren Fällen fanden sich dieselben stets 
einseitig und* zwar vorwiegend auf der rechten Seite, die gleich- 
zeitig der Sitz schwacher motorischer Störungen war. Die in Rede 
stehende Sehstörung ist dadurch characterisirt, dass der Sehappa- 
rat zwar noch für grobe Verrichtungen ausreicht, nicht aber für 
feinere complicirte Leistungen. Die Kranken sind nicht im Stände 
vorgehaltene Gegenstände sicher zu ergreifen, zweckmässig zu schrei- 
ben (sie malen einen Buchstaben in den anderen hinein, fangen an 
unzweckmässigen Stellen an, kommen auf das Holz der Tafel), die 
Zeilen zu zählen etc. Von der gewöhnlichen Amblyopie u. Amaurose 
unterscheidet sich diese Sehstörung ferner dadurch, dass sie remit- 
tiren, ja sogar völlig verschwinden kann. Zweimal fanden sich nun 
erhebliche Veränderungen der Binde und der angrenzenden weissen 
Schicht am Hinterlappen der gehreujsften Hemisphäre; in zwei weiteren 
Fällen dagegen war zwar keine Abnormität am Scheitel- und Hin- 
terhauptlappen vorhanden, dafür aber wurden anatomische Befunde 
constatirt, die eine intensive Erkrankung der gekreuzten Hemisphäre 
anzeigten. Erst zahlreichere Beobachtungen werden uns darüber 
belehren können, ob die nachgewiesenen anatomischen Veränderun- 
gen mit der klinisch eruirbaren Sehstörung in sichere Verbindung 
gebracht werden darf. Die bekannten experimentellen Untersuch- 
ungen von Hitzig und neuerdings von Munk führen in derThat 
den Nachweis, dass bei Hunden nach Rinden Verletzungen in den 
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Hinterlaj^pm gekreuzte Sehstörang auftritt. Jedenfalls liefern die 
interessanten Beobachtungen von Fürstner den sichern Nachtoeis^ 
dass bei Paralyse Sehstörungen constatirt werden können, die nicht 
auf einer Erkrankung der Sehnerven beruhen, sondern durch patho- 
logische, Veränderungen in den central wärts gelegenen Ausbreitung 
gen des Sehnerven bedingt scheinen. 

Dr. 0. Berger, (Breslau). 

16) Dr. J. L A. Koch: Vom Bewusstsein in Zuständen sogenannter 

Bewosstlosigkeit. 

(Vortrag, geh. in der psychiatr. Section der 50. Naturfor8cheryer8.zu Kfinchen. 
Stuttgart bei Ferd. Enke.) 

In Folge seiner Auffassung vom „Bewusstsein," nach welcher 
Bewnsstseinsenergie und Bewusstseinsinhalt auseinanderzuhalten 
sind, kommt Verf. zu der Annahme, dass zwar wirkliche Bewusst- 
losigkeit ezistirt und darin bestehen kann, dass gar keine Processe 
im Gehirne vor sich ^ehen, welche in das Bewusstsein fallen, oder 
dass solche Processe sich entwickeln, aber aus irgend welchen Grün- 
den nicht in's Bewusstsein fallen — dass aber in mi^nchen Fällen, 
in denen man von Bewusstlosigkeit spricht, dennoch nicht ein völ- 
liges Fehlen des Bewusstsdns statt hat. Als Abnormitäten in den 
^ständen sogenannter Bewusstlosigkeit betrachtet Verf. das Zurück- 
treten und Fehlen einer psychischen Thätigkeit, die er Unterschei- 
dung oder Besonnenheit nennt, jene auf dem sensitiven und dem 
Gebiete der Vorstellungen, diese auf dem motorischen Gebiete. Als 
Bedspiel des Eintretens einei; solchen Unterscheidung und Besonnen- 
heit wird jener häufig eintretende Uebergang vom träumenden in 
den wachen Zustand hingestellt VtTährend einzelne Traumvorstel- 
Inngen noch fortdauern, ist man schon im Stande, sich zu sagen, 
dass man ja nur träume uid den Traum als solchen erkenne. 

Dr. Goldstein (Aachen). 



17) Prof. Cesare Lombroso. SüUa medidna legale del cadavere^ se- 
condo gli Ultimi studi di Germania ed Italia. 

(Tecnica-Identitä, Fifliologia del cadayere, Legislatione.) 
(Torino, Fratelli Bocca 1877, 80 200.) 

Der auf dem Gebiete der Psychiatrie erfahrene, in der gerichtl. 
Medidn hingegen wenigstens in Deutschland, wenig bekannte Verf. 
läsat seiner im vorigen Jahre erschienenen , recht schönen Schrift 
„Uuomo delinquente" eine Abhandlung über forense Thanatologie fol- 
gen, in welcher er das bescheidene Verdienst für sich in Anbruch 
ninun^ die Fortschritte nachzuweisen, welche die Wissenschaft auf 
diesem Gebiete in jüngster Zeit sowohl in Deutschland als in Italien 
aufzuweisen hat. Als Bahnbrecher in Deutschland be^ichnet er 
neben Virchow, Hof mann, Casper- Li man, sonderbarerweise 
auch Euhne (Kühne in Heidelberg nämlich), unter den Italienern 
neben den bekannteren Namen von Grechio, Bellini, Tamas- 
sia auch solche, deren Klang ein minder voller ist. Trotz dem 
bescheidenen Auftreten des Verf. erwarteten wir, in seiner Schrift 
dodi mehr zu finden, als sie thatsächlich enthält. 
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Die zwei besten Abschnitte sind nnstreitig jene ttber das Ver* 
fahren bei gerichtlichen Obductionen (p. 1 — 56) nnd über Leichen- 
erscheinungen (p. 100—147). Die erste ist ein treuer Aus^g aus 
Virchows Sectionstechnik (Berlin 1876, ins Italienisdie überi^tzt 
von Easeri), dem im Anhange (p. 165 — 189) zwei Obdüotionsbe- 
richte in wortgetreuer üebersetzung aus der Vircho waschen Sdirift 
folgen; der Abschnitt über Leichenerscheinungen hingegen folgt 
Schritt auf Schritt der gleichnamigen H o f m an naschen Arbeit, unge- 
fähr in der Weise wie dies neulich Mitten zweig in seiÄem „Leit- 
faden f. gerichtl. Obductionen Berlin 1878" gethan. Die ausge- 
zeichnete Arbeit des Wiener Professors wusste Lombros-a totes 
durch eine einzige, fremde Entdeckung zu bereichern, und zwar 
durch die sog. Optographie — (und daher figurirt ^ftefl Kflhne 
unter den Anatomen und Geriehtsärzten) — welcäie er sonderbarer- 
weise als ein „fenomeno per la medicina legale iB»porta»tissi»o^ 
betrachtet'. Soviel uns bekannt, hat lediglich der Eotdecfcer Je^ 
Sehpurpurs (Boll, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1877, Ifeo. IS^f 
darauf hingewiesen, dass das Verschwinden des Purpiffs nach dem 
Absterben in der gerichtl. Medicin zur CoHBtatirung des Todes ver- 
werthet werden könnte, aUein weder er, noch viel weniger Lo«h 
broso geben die Mittel an, welcher der Arzt bei Umsetzung die- 
ses theoret. Satzes in die Praxis sich zu bedienen hätte. Handett 
es sich um eine einfache ophthalmoskopische ünDersachung, eo hStten 
wir selbstverständlich gegen dieselbe nichts einzuwenden, allein dann 
ist die Sache gar nicht neu; sollten jedoch die Versucbe Etihn-cT«, 
Schenks und Adlers, aufweiche Lombro«o ausschliesslich Wb- 
weist, verwerthet werden, so müsste zuvörderst einem Menschen, decK 
sen Tod zweifelhaft ist, der somit noch leben kann, ein Auge exstir- 
pirt werden, abgesehen davon, dass jedem Todtenbeschauer ^lüüial- 
molog. Kenntnisse und physiol. Experimente geläufig geift mfössteÄ^ 
um den Versuch regelrecht ausführen zu können. Das hiesse für- 
wahr grobes Belagerungsgeschütz aufführen, wo die erste beste Nadel 
(zur Durchstechung der Cornea) vollkomme» genügt, W€«m ^usnalüiis- 
weise die Constatirung des Todes schwierig sein sollte. 

Wo aber der Verf. nicht einem auserwäWten Gewährsmann 
folgt, sondern eine Compilation aus mehreren Arbeiten zu geben 
versucht, da geräth er erst recht ins Schwanke, wie in dem die 
vielverheissende Aufschrift „Tecnica microscoiaca" mhrmieti , eigent- 
lich blos über Untersuchung von Blut-' und Samenflecfcen hai^ein- 
den Abschnitte (p. 56—66) ersichtlich ist. Hier prisentirt Verf. 
Altes und Neues, Veiiässliches und Zweifelhaftes ohne Auswahl und 
Kritik, so z. B. die chemischen Blutproben neben den mikrochemi- 
schen und* speciralanalytischen , die Carmintinction zweifelhafter 
Samenflecke nach Longuet u. s. w. 

In dem Abschnitte über Nachweis der Identität (p. G6-*-t)9)^ 
finden wir recht interessante Bemerkungen Ober Tatttirimg'; ntar 
Schade, dass wir dieselben weit ausführlicher in seinem Toi^hrigeil: 
Werke „L'uomo delinquente" bereits gelesen haben. Manehe An- 
gaben des Verf., wie z. B., dass die icterische Hautfarbe ^gewdiusfi^di 
bei Individuen vorkömmt, welche an Kopfverletzungen zn Rüttle 
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giBgÄ, oder 4äss Vfepfifcrbttüfi: nnd Ratraelangr der Haut, sowie Vor- 
haa^nsdn Ton Sand and Gries imter den Nftgeln anf Ertrinkungstod 
hinweisen, — kßnnen wir als nnb^ündet nicht acceptiren. 

Der Abschnitt fiber Leichengifte (p. 149--163) bat einen mehr 
MstorfiBchen Werth ; jener aber „LegislazioBe itafiana* 0?- 191—197) 
^thftlt blos ein^, auf Eihiimation, Kirchhofe u. s. w. Bezug 
habende gesetscl. Bestimmungen der italien. Stra^processordnung und 
des Sal^tät&a^lements. 

Wenn wir somit nachgewiesen zu haben giaaben , dass dem 
nenesteü Werke des mast rläimlich bekannten Verf. ein grösserer 
W]88eiksehi^li(^^ Werth nicht zuerkannt werden kann , so wäre 
dessen mi^eaiebtet das Bestreben Lombroso's, seine Landsleute 
mit den neueren de&tsehea Arbaten bekannt zu machen, nur lobens- 
wertii, — wenn er nicht durch unverzeihliche Verunstaltung sowohl 
d^ Naaien der dentscfaen Antoren, als der Ttteiangabe und der 
Zeäti^riften^ in deiien ihre Arbeiten enthalten sind, eben diesen 
stinen Iwiddeaten jedes Qudlenstudium im Vorhinein unmöglich 
gemacht hätte» Wer soll beispielsweise in Namen, wie Hischl, 
Egpiftgel, Gwofi^doWy Uppert, Sehlimmert, Mascka, 
Druachy Sehurtze, Eoth o. s.w. jene von Hesehl, Eppinger, 
Qwosdew, Huppert, Schlemmer, Maschka, Dräsche, 
Curtze, Roth wiedererkennen? und irren wir nichts so verbirgt 
sich gar unter dem räthselhaften Namen nK<>^^ j^&^ ^^^ Eo te- 
le wa kl! (p. 103.) Wektifcer Italiener soll in der Angabe ^Viertel, 
L L Ger. Med.^ die dadurcli gemeinte Vierteljahrsehrift^ oder in 
den Worte© „die Forens. wicht 1877" die Aufschrift von Hof- 
ma.nn.s,. vom Verf« Stack benutzter Arbeit ans&uUg maichen, be- 
sonders^ da^ er an anderer Stelle Op* 103) diese Arbeit in dem Cen- 
tralblatt 1847 (!) suchen heisst. FOrwahr hfttte Lx)mbro8o beab- 
sichtigt, seinen Landsleoten statt der Quellen, ans denen er 
geschöpft;^ Fata morgana vorzufiyu*en , er hätte seinen Zweck 
voUkonun^ erreicht Und doch Mtte er in der Art, wie Frän- 
kel seine ^Beiträge zur Psijrchiatrie^ ins deutsche übertragen hat, 
lernen sollen, wie gewissenhaft man mit fraudem Eigenthum um- 
gehen soll Pro! Blumenstock (Krakau). 



Eignere Mitth^ilm^n. 

1. Prof. Striker (Wien) hielt in dert. k. Gesellflchäft der Aerzte am 2. und 
9. November 187T Vorträge, in denen er, gestützt auf erneute Experi- 
mente, seine Aussage: „Die hinteren Kückenmarkswurzeln 
des 4. u. 5. Lendenpaares gehen dem Ischiadicirs Vasodi- 
latatoren.^ aufrecht erhalt. — 

2; Dr. Jutius Schreiber (Königsberg) herichtet üher einen Pall von Neu- 
ralgia occipitaliö intermittens quotidiana duplex mit vasomiotorischen 
&Ödteinungen hei einem 49 jährigen Maschinenarheiter. Die letzteren 
heßtanden in : Röthung der Conjunctivae, vermehrte Thränensecretion, 
vermehrte Secretion der Nasensohleimhaut und Kieren. Bei den he- 
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kannten Beziehungen zwischen Ocdpitalls und TrigemtnuB — mit und 
ohne Vermittlung sympathischer Fäden — hat der Fall eigentlich nicht 
das Auffallende, was Verf. ihm beilegt. Heilung durch Chinin. 
(Berl. kl. Woch. 1877 50.) 

3. Leyden (Berlin) tbeilt in seinem Vortrage „über experimentell er- 

zeugte Rückenmarkssclerose u. dieAusgange der acuten 
Myelitis" (Berl. kl. Woch. 1872. 49) nebenbei den aus8a*ordent- 
lich wichtigen Befund einer syphilitischen Myelitis mit Bei «iner 
notorisch syphilitisch gewesenen Puella publica fand sich im linken 
Seitenstrange eine sehr derbe, fielst narbige Stelle, welche ein obliteri^ 
tes und mit Pigmentgranulationen bedecktes Gefäss (obliterirende 
Arteritis Heubner) einschloss. Vermuthlich ist dies der »ste sicher 
constatirte Fall von Rückenmarkssyphilis, der ^ner eingehenderen Be<- 
schreibung würdig wäre. 

4. Aus einer sehr langen Arbeit von Arjidt: »Zur Electrotherapie der 

psychischen Krankheiten'' lässt sich folgendes Resultat ziehen: 

a) für ausnahmslos alle F&Ue von Stupor ist der faradiiehe Strom 
indicirt *, 

b) für Fälle, die mit Reizzuständen im Oirculations- und Respira- 
tionssystem einhergehen, also fftr die meisten AnfengsstadBen 
der Psychosen der galvanische Strom, und zwar der absteigende; 

c) fiir die Ausgangsstadien, namentlich wenn Erlahmung im Ge- 
ftsssystems Yorhanden ist, der au&teigende Strom. 

„Uebrigens hat man, wie überall, so auch hier, auf das luyans vatA 
Nocens zu achten und daiiach seine Maassregeln zu tf^Een oder zu 
modificiren. Wenn man das aber thut, und die Bedingungen 
sonst dAzuYorhanden sind, so wird der günstige Erfolg auch 
nicht ausbleiben — :** Wirklich? Wenn nun die sonstigen Bedingungen 
nicht yorhanden sind? 

5. Die von Hammond als besondere Erankheitsform au^^t^ite „Athetose** 

wird von Gharcot und Bourneville als solche nicht anerkannt, 
vielmehr erklaren diese beiden französischen Autoren die Athetose 
als eine Varietät der posthemiplegischen Chorea. (Gharcot, klin. 
Vortr. IL Abth. 4. TheiL) 

6. Prof. Schott (Innsbruck) fand bei der Section einer an chronischer Hepa- 

titis gestorbenen 55 Jahre alten Patientin im Verlaufe beider Seh- 
nerven vom Ghiasma bis zum Foramen opticum je eine 6 Mm. lange 
und 4 Mm. breite, weiche, an ihrer Gberfläche feinhöckerige und std- 
lenweise gefässreiche Geschwulst, die von der Arachnoididscheide des 
intracraniellen Opticus- Antheiles ausging und ihrer mikroskopischen 
Structur nach aus glatten den Endothelien ähnelnden Zellen, sowie 
aus fertigen und noch in der Entwicklung begriffenen Sandbildungen 
zusammengesetzt waren. Die Geschwülste reihen sich also den unter 
dem Namen Psammom oder Endotheliom besdiriebenen Neoplasmen 
an, und hatten während Lebzeiten der Patientin keine Symptome, die 
auf ihre Existenz hätten schliessen lassen können, dargeboten. 

Dr. Nieden (Bochum). 

Verlag und Redaction von Dr. A« Erlen mey er in Bendorf bei Coblenz. — 
Druck von Ph. Werle in Coblenz. 
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Nro> 3, 1. Jahrgang> 1878. 

I. 

lieber eine nodi niciit beeciiriebene ,,Mittelform'' der chronischen 
atrophischen Spinaiiähmung (Poliomyelitis anterior chronica.) 

Vorlftufige Mittbeilung von Prof. Dr. W. £ R B in Heidelberg. 

Ein glücklicher Zufall führte mir im Laufe des letzten Jahres 
nicht weniger als vier Fälle einer, wie ich glaube^ spinalen Erank- 
heitsform zu, welche unter sich so grosse Uebereinstimmung zeigen 
nnd andrerseits sich so deutlich von den bisher bekannten, im kli- 
nischen Systeme zunächst stehenden Erankheitsformen unterscheideu, 
dass. ich nicht anstehe, dieselben vorläufig einmal als eine eigene, 
klinisch wohl erkennbare Krankheit, oder doch wenigstens als eine 
bestimmt zu unterscheidende Unterart der — bis 
jetzt ja noch relativ wenig genau studirten — Poliomyelitis 
anterior chronica aufzustellen. 

Es handelte sich in allen 4 Fällen um eine bei Erwachsenen, 
tlieils ohne alle sensiblen Störungen, theils aber auch 
unter mehr oder weniger heftigen, diffusen oder reis- 
senden und bohrenden, in der Tiefe der Glieder localisirten, manch- 
mal auch von Parästhesien begleiteten Schmerzen, ganz all- 
mälig entstandene und zunehmende Muskelschwäche und 
Parese, vorwiegend der unteren, theil weise aber auch der oberen 
Extremitäten. Diese Schwäche entwickelte sich n i c h t^ oder nur 
in ganz vereinzelten und untergeordneten Muskeln, zu völliger 
Lähmung. 

Wohl aber hat sich in allen Fällen in den afficirten Muskeln 
eine nicht sehr rapide fortschreitende, die Muskeln 
diffus ergreifende, jedoch nicht auf alle Muskeln gleichmässig ver- 
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breitete, Atrophie eingestellt uncl zwar durchaiw ohne das 
Auftreten fibrillärer Zuckungen. 

Dabei blieb in der Regel (nur in einem Fall wurde deutliche 
Sensibilitätsabstumpfung in den Ulnarisgebieten coustatirt)— abgesehen 
von den erwähnten Schmerze und Parästhesieii — die Sensibi- 
litätder Haut und der Mu skelu vollkommen nor- 
mal; die Beflexe blieben erhalten» waren ab^ nicht 
gesteigert und nur in einem Falle vermindert; die Haut er näh- 
rung, die Blasen- un^d Mastdarmf unction, die Ge- 
schlechtsfunction blieben ungestört; ebenso erschie- 
nen in allen Fällen die Functioneudes Gehirns und der 
Gehirnnerven normal, mit Ausnahme eines einzigen, in 
welchem Augenmuskellähmungen von sehr schwankender 
Intensität die Scene eröffneten und den ganzen Krankheitsverlauf 
begleiteten, und in welchem schliesslich auch Andeutungen von 
bulbärer Parese (Schwäche der Stimme, Erschwerung der 
Sprache und des Schluckens) sich einstellten. 

Der Verlauf und die Prognose dieser Krankheitsfällie 
erwiesen sich als aber Erwarten gunstig: in zwei FaUen 
stellte sich sofort mit dem Beginn einer rationellen galvaniscbea 
Behandlung eine auffallende Besserung ein, die in dem einen dieser 
Fälle schon bis zur fast völligen Heilung vorgeschritten ist; in 
einem 3. Falle, der auf den ersten Blick grosse Aehnlichkeit mit 
der typischeA progressiva Muskelatrophie darbot, wurde deuöidfcke 
Besserung erzielt und nur im 4. Falle schritt das heidm sehr lang- 
sam weiter und scheint noch nicht bei einem Stillstand angekommen 
zu sein. 

Wie man sieht, erinnert das Erankheitsbild am meisten an 
das der Poliomyelitis anterior chronica*); und erst durch die ein- 
gehende electr. Untersuchung wurde eine, wie nnr scheint^ 
erhebliche Verschiedenheit entdeckt: anstatt der zu erwartenden 
vollständigen Entartungsreaction fand sich in den atrophischen 
Muskeln nur diejenige Form derselben vor, welche ich seiner Zeit**) 
als characteristisch flir die sog. „Mittelform" rheumatischer Facia- 
lislähmungen beschrieben habe: d. h. die faradische und galvanische 
Erregbarkeit der Nerven erwies sich quantitativ und qualitativ n<Mr- 
mal oder nur massig herabgesetzt, die faradische Erregbarkeit der 
Muskeln ebenso, während diese letzteren bei galvanischer Beizung 
die ausgebildetste Entartungsreaction (Steigerung der Erregbarkeit; 
träge, tonische Zuckung; AnSZ >- KaSZ; auch gesteig. mechan. 
Erregbarkeit) zeigten. Besonders auffallend war in allen Fällen, 
dass in der ganzen Unterschenkelmusculatur, obgleich dieselbe noch 
kaum atrophisch war und zum Theii sogar kaum subjective oder 
objective Schwächeerscheinungen darbot, die hochgradigste Entar- 
tungsreaction vorhanden war , im prägnantesten Gegensatz zu dem 



1 



*) Vgl. mein Handb. der Krankheiten des Rackenmarks. 2. ThI. S. 303. 
**) S. Verhandl. der Versamml. südwestd. Psychiater etc. in Heppenheim, 2. 
Mai 1874. Zeitschr. f. Psych. Band 31. — Deutsch. Arch. f. klin. Medic« 
XV. 0. 6. 
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normalen Verhalten der Nervenstämme. Nur in 2 Fällen fand sich 
in einzelnen besonder» hochgradig erkrankten Moskalgobieten die 
Erregbarkeit der Nervenstämme und die farad- Erregbarkeit der 
Muskeln ziemlich hochgradig herabgesetzt. 

Es characterisiren sich also diese Fälle von atrophischer Läh- 
mung durch das in ausgebreiteter Weise vorhandene 
Auftreten der sog* „Mittelform" der Entartungsreac- 
tioB und dürften demgemäss — in Analogie mit der „Mittelform" 
gewisser peripherischer Lähmungen, als eine „Mittelform" oder 
leichte Form der chronischen atrophischen Spinal- 
lähm mg au£ini£äss^ sein. 

JÄe naheliegende Frage, ob es sich hier wirklich um eine 
spiu^ Erkrankung und nicht etwa um eine spontane {»rimäre Mus* 
l^lierkrankung (etwa um eine Myositis chronica diffusa) handelt, hat 
Bueh sehr ernstlich beschäftigt ; nach reiflicher Erwägung aller That- 
sacten jedoch bin ich aus Gründen, weiche in der ausführlichen 
Mitib^ung folgen sollen, zu der Ansicht gekommen, dass es sich 
höchi&t wahrscheinlich um eine Erkrankung spinalen 
Ursprungs handelt und erwarte, bei etwaige N^ropsien den 
Sbai derselben m der vorderen grauen Substanz zu finden« 

Diese Erankheitsform hat eine gewisse Ähnlichkeit mit der 
typischen Form der progressiven Muskelatrophie und eine noch grös- 
sere Aehnlichkeit mit der bisher bekannten Poliomyelitis anterior 
duronica. 

Von der ersteren unterscheidet sie sich durch den relativ 
rasehen Entwicklungsgang, das Fehlen der fibrillären Contractioneii, 
das vk^ diffuse Befsülenwerden grösserer Muskelgebiete, durch den 
ginstigen Verlauf und durch die Ergebnisse der eleotr. Untersuchung, 
yr^ißixe bisher bei der pi'ogressiven Muskelatrophie ein so verbreitetes 
YorkDmiaefi der Entartungsreaction noch nicht constatiren konnte. 

Von der ebron. Poliomyelitis anterior unterscheiden ach unsere 
läHe dujTcb da» Fehlen vol^täiidiger Lähmung, das Erhalt^bleiben 
dßr Beißxe und durch die Er^bnisse der electr. üntersnehnng, die 
erhaltene Erregbarkeit der motorischen Nerven. 

Es ist mir nicht zweifelhaft, dass gelegentlich auch Ueber- 
ginge zwisdben der neuen Erankheitsform und den beiden genann- 
te Krankheiten vorkommen werden. Bei der unzweifelhaften Ver- 
waödtscteft d^ typischen progressiven Muskelatrophie mit der 
Poliomyelitis anterior chronica bat die Existenz einer zwischen bei- 
den in dar Mitte stehenden Krankheitsform nichts Wunderbares. 
Jedenfalls aber baJte ich die hie^ beschriebene Form durch die 
IfittelfoEm der Entfi«1)ungsreaction und durch den geschilderten Ver- 
hai für so hinreichend cbaracterisirt, dass ich mir erlaube, dieselbe 
lukarmlt mv Discussion zu stellen und die Fachgenossen zur Bei* 
bringung weiteren casuistischen Materials aufzufordern. Denn nur 
ifach ss^Mrmhe und wohluntersuchte Fälle wird es in Zukunft ge- 
hngBn, auch auf diesem Q^biete der Sjlckenmarkspathologie grössere 
Klarheit zu verbreiten. Zusammengehöriges zu vereinigen, nicht 
Zi^ammeng^öriges zu sondern. 

Heidelberg^ 18. Februar 1878, 
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n. 

Ueber Menlöre'schen Schwindel, vertigo ab aure laesa. 

Von Primarius Dr. K. SMOLER, Universitätsdocent in Prag. 

Literatur: 1) Cbarcot, Klin. Vortr. II. 4.; 2) Michalsky, Experim. Bei- 
träge zur Frage über die Bedeutung der halbcirkelförmigen Can&le 
des Ohrlabyrinths. Diss. inaug. Greifswald (Prof. Landoiö); ^ 
Ferrier. The West Riding Lunatic-Asylum med. r^orts VoL V. 
pag. 24 ff.; 4) D^ Asse, &n Fall von Geistesstörung nach einer 
»chussverletzung des Ohres. Inaug» diss. Greifs wald (Prot Arndt.) 

Obgleich zahlreiche Arbeiten über diesen Gegenstand längst 
publicirt sind, ist der in Rede stehende pathologische Zustand den 
practischen Aerzten noch nicht genügend bekannt. Fälle von 
Meniöre' scher Krankheit sind in der Privatpraxis nicht selten, 
werden aber nahezu immer verkannt, und mit allen möglichen Krank- 
heiten verwechselt, mit apoplectiformer Gehimcongestion oder SeMag- 
flnss mit dem petit mal epüeptique, besonders aber mit Magen- 
schwindel.' In einzelnen Fällen lässt sich ein solcher Irrthum auch 
rechtfertigen, dennoch aber tritt der lAbyrinthschwindel in der 
Kegel unter einem C!omplex von Symptomen auf, der characteristisch 
genug ist, die Krankheit und ihre Grundlage ohne aUzu grosse 
Mühe feststellen zu können. 

Zunächst will ich hier einzelne physiologische Daten aus der 
interessanten Dissertation von Michalsky mittheilen, deren Kennt- 
niss für das richtige Verständniss der in Rede stehenden Krankheit 
kaum entbehrlich ist. Seitdem Flourens die Frage über die Be- 
deutung dieser Kanäle aufgeworfm hat, wiurde deren Lösung von 
verschiedenen Physiologen versucht, trotzdem ist der Gegenstimd 
noch immer eine offene Frage. Flourens schloss aus der Aehn- 
lichkeit der Bewegungen nach Durcbschneidung der halbdrkelför- 
migen Kanäle und der nach Verletzung der Kleinhimschenkel erfol- 
genden, dass die Nerven der Bogengänge directe Fortsetzungen der 
Kleinhirnschenkel sind , während V u 1 p i a n die Erscheinungen von 
einer heftigen Erregung des Hörnerven durch starke Schallempfin- 
dung ableitete. Goltz findet, dass das Wesentlichste der Erschei- 
nungen auf einem Verlust des Gleichgewichts beruhe und sieht dem- 
nach in den Bogengängen eine Vonichtung zur Erhaltung des Gleidi- 
gewichts. Sie seien, so zu sagen, Sinnesorgane für das Gleichgewicht 
des Kopfes und mittelbar des ganzen Körpers. Um das Gleichge- 
wicht erhalten zu können, müsse das Thier mittelst des Gesichts- 
sinnes, theils auch mit Hilfe der sensiblen Nerven der Haut, der 
Muskeln und Bänder des Halses und Kopfes von dem jedesmaligen 
Stande des Kopfes sich unterrichten können. Aus dem verschiedenen 
Stande der Endolymphe in den Bogengängen und den daraus resul- 
tirenden verschiedenen Erregungen der Nervenendigungen in den 
Ampullen schliesse das Gehirn auf die entsprechende Kopfhaltung 
zurück, und könne darnach zweckentsprechend die entsprechende 
Körperhaltung berechnen. Wird durch Zerstörung der Bogengänge 
die Leitung, somit die Benachrichtigung ungenau, so treten unzweci- 
mässige Bewegungen und Schwindelgefühl auf. Breuer sagt, dass 
in den Bogengängen bei Drehung des Kopfes Strömungen der Endo- 
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l3^phe auftreten, die in Verbindung stehen mit der Eichtung der 
Kopfbewegung, und dass die Perception der entsprechenden Kopf- 
haltung von den nervösen Endapparaten der Ampullen vermittelt 
werde. Bei jeder Verletzung der Bogengänge werden durch Aus- 
resp. Eintritt von Lymphe und Blut in den Bogengängen intensive 
Strömungen der -Endolymphe verursacht und dadurch die bekann- 
ten Erscheinungen bedingt. Dass dieselben bei nur einseitigem Ein- 
griff vorübergehend sind, rührt daher, dass die gesunde Seite schnell 
das Uebergewicht über das falsch percipirende Organ gewinnt und 
dasselbe corrigirt. Diese Correction fehlt bei beiderseitiger Ver- 
letzung und dah^ fallen die Bewegungen stürmischer aus. Löwen- 
berg fand, dass' die nach Verletzung dieser Kanäle auftretenden 
Bewegungsstörungen lediglich Folge dieser Verletzung sind und nicht 
von einer Mitverletzung des Kleinhirns abhängen, nur das mitunter 
beobachtete Erbrechen ist directe Folge einer Hirnverletzung. Die 
Störungen sind nicht Folge von Lähmung, sondern von Reizung, 
welche auf reflectorischem Wege krampfhafte Bewegungen ohne Mit- 
betheiligung des Bewusstseins hervorruft. Letzteres kann aber durch 
Hervorrufung willkürlicher Bewegungen neue Beizzustände der häu- 
tigen Kanäle bedingen» Cyon trennt die Bewegungsstörungen in 
Gleichgewichtsstörungen j als das Ausspreitzen der Beine, die Un- 
möglichkeit der Thiere auf glattem Boden zu gehen, ferner in Zwangs- 
bewegungen , das sind die gleich nach der Operation auftretenden 
pendelnden Bewegungen, endlich in cansectUive, durch Mitleidenschaft 
des Hirns nach längerem Einwirken des primären Eingriffs bedingte 
Störungen. Die Bogengänge stehen mit gewissen räumlichen Vor- 
stellungen in Beziehung, dafür spricht auch die anatomische Lage 
der Bogengänge entsprechend den 3 Dimensionen des Baumes. 
Durch Vermittlung der in den häutigen Bogengängen endenden Ner- 
venfasern wird uns fortwährend eine Beihe unbewusster Empfin- 
dungen mitgetheilt, welche direct zu unbewussten Schlüssen über 
die Stellung des Kopfes im Baume führen , ähnlich wie wir uns 
über die Lage der Gegenstände im Baume orientiren durch eine 
Beihe unbewusster Muskelempfindungen , welche uns über verschie- 
dene Convergenzgrade unserer Sehaxen untemchten. Bei Verletz- 
ung einer Seite wird das gestörte Gleichgewicht durch die andere 
compensirt, bei Zerstörung beider dauert es längere Zeit, bis das 
Thier ein richtiges ürtheil über die Lage seines Kopfes erhält. 
Die Bogengänge tragen also nur indirect zur Unter- 
stützung des Gleichgewichts bei durch Unterrich- 
tung über die Stellung des Kopfes im Baume. Die 
Zwangsbewegungen gehen nicht aus dem Unvermögen das Gleich- 
gewicht zu erhalten hervor, sondern werden durch die in Folge 
der Operation eintretenden Eeizzustände bedingt» 

Andere Forscher bekämpfen diese Ansicht. Curschmann fand, 
dass die Muskelkraft auf der verletzten Seite durchaus unverletzt 
bleibt mit scheinbarer leichter Beeinträchtigung der Coordinations- 
fähigkeit, so dass das Thier durch die Muskeln der gesunden Seite 
der kranken Seite zugedrängt wird, und stellt somit diese Neigung, 
sich nach der verletzten Seite hin zu bewegen als mechanisch be- 
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döigt hk, obne etwaigen mnem Zwang. Auch nach beiderseitiger 
Zerstötmig der Kanäle bein^kt man in der Enhe nicHts AnffaHra- 
des, bei Bewegungen fttngen die Thiere an , den Kopf nnd später 
auch den Rumpf von einer Seite zur andern zu bewegen. Die Gleieb- 
gewichtsstörung wird nicht nur die abnorme Kopftialtung, sondern 
lediglich durch die Beeinträchtigung der Coordination in bestimmten 
Muskelpartien bedingt. Eine Kopfverdrehung ist nicht constant 
und lediglich durch die Verletzung des Kleinhirns bedingt. Ein 
Völliger Verlust des Gleichgewichts tritt selbst nach der Zerstörung 
aller häutigen Kanäle nicht ein. 

Böttcher ist der Ansicht, dass die Störungen ihren Grund 
in einer Veränderung der crura cerebelli haben, da sich die Störung, 
Zerrung ohne Weiteres bis ins Hirn fortsetzen muss und C y o n 
endlich leitet sie von einer Verletzung der das Kleinhirn durch- 
ziehenden Acusticusfasem ab. 

M i c h a 1 s k y fasst auf Grund seiner sorgfältigen Experim^te 
die auftretenden Störungen mehr als Eeizungs- denn als Lähmungs- 
erscheinung^n auf, und sah Erbrechen und Reitbahngäng nur nach 
einer gleichzeitigen Verletzung des Kleinhirns eintoeten. 

Symptome. In erster Reihe ist auf den innigen Zusam- 
menhang zwischen dem plötzlichen Auftreten von Geräuschen im 
Ohr öder der brüsken Steigerung der bereits bestehenden und dem 
Auftreten von Schwindelgefühlen hinzuweisen , denn es ist eine 
specifische EigenthUmlichkeit des Meni^re'schen Schwindels, dass 
er unbedingt durch Gei*usche eingeleitet und von denselben beglei- 
tet wird. Klingen, Summen' Pfeifen im Ohr kommt zwar sehr häu- 
fig vor und findet sich auch bei andern Sdiwindeltormen , aber bei 
den Vertigo ab aure laesa erreicht dasselbe mit dem Eintritt des 
Anfalls eine solche Höhe und tritt so sehr in den Vordeargrund, 
wie bei keinem andern Krankheit. Die Kranken bezeichnen ^ wie 
das schrille Geräusch einer Damp<i)feife , als ein Klirren, wie es 
beim heftigen Schütteln eines Sackes voll Nägeln vorkommt, als 
ähnlich dem Lärm beim Kleingewehrfeuer oder Abbrennen eines 
Feuerwerks etc. Das Geräusch tritt nur oder doch vorzugsweise 
in einem Ohre auf; hört in den leichtern so wie in den frisdien 
Fällen mit dem Eintritt des Schwindels auf, wird aber fri&er oder 
spät^, wenn der Fall schwerer ist, permanent und besteht auch in 
den Pausen in abgeschwächter Form als ein mehr weniger lästiges 
Klingen und Brausen fort. Endlich geht das Gehör a«f dem gäfl- 
drten Ohre mehr oder weniger vollständig und permanent zu Gründe. 
Untersuchung des Gehörorgans lässt nun hier locale Störungen ent- 
decken, entweder eine idiopathische Otitis labyrinthica, odb^^Ent- 
zttirfung des Mittelohrs mit Ankylose der Gehörknöchelchen tind Fort- 
pflanzung des Prozesses auf Vorhof und Labyrinth, oder auch nur 
einen einfechen Ohrcatarrh. Man darf überhaupt annehmen, dass 
jeder Druck auf das Trommelfell, welcher durch die Gehöiinödiel- 
chen bis auf das Labyrinth fortgeleitet wird, genügt", um den 
M eni er e' sehen Schwindel hervorzurufen. Dieser selbst bietet aiwh 
seine EigenthümKchkeiten, er kennzeichnet sich in den mdstea Fäl- 
let durcm das ^Ge^l einer OrtsverSndeiHBg des ganz^ EOrp<nrs, 
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4. h. «ki^ Vorwärts- oder Backwärtsbetv«gnnsr, der Kranke fürchtet 
Dach vorne oder hinten zu fallen. Tritt gleichzeitig noch eine Ro- 
tationsempfindang in transversaler Richtung auf, so kommt es zu 
einem wirklichen Hinstürzen, einem Purzelteum, einem vollkomm- 
en Lofteprang. Manchmal vollzieht sich die Drehbewegung um die 
Yertipalate des Körpers, von rechts nach links und umgekehrt. Bei 
enizelnen Kranken kann in den verschiedenen Anfällen bald diese« 
bald jene Drehbewegung eintreten. Es handelt sich im Allgemeinen 
um rein subjective Bewegungen und Hallucinationen, welche sich 
für die Aussenwelt bloss durch eine überraschende Bewegung, manch- 
mal auch durch ein blosses krampfhaftes Festhalten der Kranken 
an einem Gegenstand, durch ein Niedersetzen etc. characterisiren, 
oder er kommt wii41ich zum Falle und dw Kranke stürzt mit Un- 
gestüm nieder. Kommen ähnliche S^sationen bei andern Schwin- 
delformen mitunter vor, so sind sie doch nie so stark ausgesprochen, 
wie hier. Der Kranke bewahrt selbst während der intensivsten 
Krise i^bsolut das vollständige Bewusstsdn seiner Handlungen, und 
kann, wenn die wsten Wirkungen des Schwindelgefühls vorbei änd, 
über Alles, was er empfunden hat, genau und detaillirt berichten. 
ZsL den accessorfechen Erscheinungen gehört beinahe meistens Uebel- 
keit und Erbrechen am Ende der Erisis. Erwähnung verdient die 
Beobachtung von Orne Greene, dass bei milden katarrhalischen 
ikttündungen des Mittelohrs gastrische Ersdieinungen , selbst hef- 
t^eiä Erbrechen*) auftreten, und nur nach Heilung des Ohrenleidens 
schwinde, weit^ das blasse Gesicht der Kranken, die kühle mit 
Schweiss bededrte Haut, und mehr weniger lebhafter transitorischer 
Kopfschmerz. Nie kommt es aber zu einer Behinderung der Sprache, 
zu Krämpfen im Gesicht oder dra Gliedmassen, nie fühlt der 
Kranke Eingeschlafensein, Ameisenkriedieti oder irgend welche Sen- 
sationen , die an Aura eritinem könnten , nie kommt es zu einer 
adbst flüchtigen Parese oder Paralyse, . Im Beginn der Krankheit 
tritt der Schwindel in distinct^ AnfUlen von kurzer Dauer auf, 
dazwischen liegen absolut freie Intervalle, in denen die Symptome 
der zu Grunde lie^nden Localaffection allein fortbestehen. Beim 
F(»ii6chreiten der Krankheit rücken die Krisen näher aneinander, 
80 dass es endlidi zu einem gewissen permanenten Schwindelzustand 
kommt, in dem nun mehr minder häu% Paroxysmen hervortreten, 
in denen alle Erscheinungen der frühen Anföllen wieder erscheinen. 
Es kommt in der Begel bei dieser Krankheit nicht zu den 
s^weren Frkrankung^ der ServencenU'en, welche so oft den'versGhie- 
densten Krankheiten des innem Ohres nachfolgen, selbst dann nicht, 
wenn der ^Schwindel die höchsten Intensitätsgrade erreicht ; dagegen 
entwickdt sich allmälig zunehmende Taubheit, die bei einer gewis- 
sen Höbe der AfEection eine vollkommene, absolute wird. Die Schwin- 
delerscheinungen und das Pfeifen halten damit so zu sagen gleichen 
Schritt, aber in der Weise, dass sie allmälig immer mehr abn^imen 
und endlich ganz verschwinden. Die Krankheit leistet oft der 
tatio&alhiton Therapie hartnächigesi Widerstand, doch verschwindet 



*) !R«iEiifig deg Rani, auienlaris nervi Ttgi. BL 
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sie öfter bei eBtsprechender Behandlung der Localaffeetion z. B. 
eines Paukenhöhlencatarrhs. Einmal schwand z. B. der Schwindel 
vollständig nach Eröffnung eines Mittelohrsabscesses. In schweren 
Fällen dürfen Revulsiva nicht versäumt werden, und es erwies sich 
in einem Falle, wo die Untersuchung nichts als einen leichten Grad 
von Verdickung des Trommelfells ergab, die wiederholte Application 
kleiner Glüheisen in der Gegend des Warzenfortsatzes sehr heil- 
sam. Endlich versuchte Charcot noch das schwefelsaure Chinin 
von der Idee ausgehend, dass dieses Mittel, welches neben anderen 
Erscheinungen mehr minder lautes Sausen und Summen in den 
Ohren hervorruft, bei einem hinreichend langen Gebrauch von gros- 
se Dosen andauernde Modiflcationen in der Functionirung der Ge- 
hörnerven hervorbringen werde, und der Erfolg war ein günstiger. 
Man verordnet schwefelsaures Chinin in der Dosis von 0,60 — 1,00 
durch mehrere Tage, und auch Weir Mischeil hat sehr günstige 
Erfolge von diesem Mittel gesehen. 

In die Details der sehr interessanten Krankengeschichten ein- 
zugehen, verbietet der beschränkte Baum um so mehr, als noch 
aus der höchst beächtenswerthen Dissertation von D'Asse einige 
Functe mitgetheilt werden sollen. In allen Meni^re'schen Fällen 
handelte es sich stets um Aflfectionen beider Ohren, deren Sitz ge- 
wöhnlich das Labyrinth war , nur in Ausnahmsfällen das Mittelohn 
Der Fall von D'Asse ist aber besonders darum sehr beachtens- 
werth, weil sich nach einer Schussverletzung eines Ohres Uebelkeiten 
und Erbrechen einstellten, Summen und Sausen im verletzten Ohre, 
Schwindel, Schwerhörigkeit mit einer grossen Fmpfindlichkeit gegen 
einzelne Geräusche, und endlich eine angesprochene Psychose mit 
Angst und Beklemmung, Misstrauen gegen seine Umgebung, Ver* 
lolgungswahn, bis endlich eine gewisse Stupidität zurückblieb. 

Die Erscheinungen der Meni^re'sehen Krankheit lassen sich 
in 2 ^mptom^gruppen trennen, zu den ersten gehören Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohnmacht, Uebelkeit und Erbrechen, Schwerhörigkeit. 
Diess sind die leichteren Fälle, die immer plötzlich ohne Vorboten 
eintreten, oft geradezu unter dem Bilde eines apoplectischen Anfalls. 
Diesen gewissermaassen leichteren Fällen stehen andere gegenüber, 
wo sich zu den genannten Erscheinungen noch die zweite Sympto- 
mengruppe hinzugesellt, wo der plötzliche Anfall von Störungen des 
Gleichgewichts, unsicherem Stehen, taumelndem Gange und drehenden 
Bewegungen begleitet ist. Das erste Symptom bildet gewöhnlich 
ein heftiger Kopfschmerz, bald im Vorder- odjer Hinterhaupt, bald 
an keine bestimmte Schädelgegend gefesselt. Er wird erklärt 
durch eine Fortpflanzung der Congestion und der Entzöndung vom 
Gehörorgan auf die Meningen und das Gehirn, oder als Irradiation 
des Reizungszustandes, die bei jeder Gehimaffection in den Empfin- 
dungsnerven des Gehörapparates besteht. Die letztere Erklärung 
findet ihre Analogie in jenen Fällen von heftigem Kopfschmerz, 
welche einzelne Formen gänzlich localisirter Augenentzfindungen, 
z. B. das acute Glaucom begleiten , wo der Kopfschmerz und ^die 
anderen Cerebralerscheinungen mitunter so intensiv sind und so in 
den Vordergrund treten, dass eine Meningitis vorgetäuscht und die 
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primäre Entzfindnng des Seh- oder Hörorgans Idcht fibersehen wer- 
den kann. Ein zweites constantes Symptom ist die Blässe des Ge- 
sichts und die vorfibergehende Ohnmacht; sie sind eine Folge der 
Himan&mie, vielleicht bedingt dnrch Beflexwirknng der innem Ner- 
ven des Ohres auf das vasomotorische Oentrom. Ein drittes sehr 
vorwaltendes Symptom ist der Schwindel, er tritt manchmal sehr 
plötzlich auf nnd hat Taubheit unmittelbar in seinem Gefdge, manch- 
mal ist er Anfangs sehr mild und vorübergehend, wiederholt sich 
dann aber häufig und führt allmälig zur Taubheit. Seine Ursachen 
sind manchmal rein äussere, z. B. ein Fremdkörper, ein Schmalz* 
pfr(q^f , die auf das Trommelfell drficken, oder dne Exsudation in 
der Paukenhöhle, eine Entzündung im Labyrin^; die Bedingung 
des Schwindels durch dieselben wird von einer Erhöhung des intra- 
anralen Druckes abgeleitet. Weitere Symptome sind Uebelkeiten 
und Erbrecht ; sind sie nicht die Folge einfacher gastrischen Stör- 
ungen, so können sie entweder Symptome einer Gehimkrankheit 
oder durch Entzündungen des Gehörorgans bedingt sein. Im letzte- 
ren Falle sind sie so zu erklären, dass ein Reiz v<m den Sinnes- 
oder Empfindungsnerven des Gehörorgans reflectorisch auf das Cen- 
tram des N. vagus fibertragen wird. Die subjectiven Geräusche sind 
auf einen Beiz^ustand des N. acusticus zurückzuführen. Zuletzt ist 
noch die constante Verminderung der Hörschärfe zu erwähnen, 
sie kann bedingt sein durch alle mögUchen Veränderungen des äus- 
sern und mittlem Ohres, welche die Leitung des Schalles bis zum 
Labyrinth hindern, oder durch Affectionen im Bereiche der Wurzeln 
und der peripheren Endausbreitung der Gehörnerven. Die Symptome 
der höheren Grade des Leidens sind für die Labyrinthaffectionen 
als Ursachen ^desselben direct cbaracteristisch und sind niedere Grade 
V von Gleichgewichtsstörungen, die wenn im Anfall eintretend, durch 
Hirnanämie bedingt sind. Sind sie jedoch mit Ohrensausen und 
Oehörschwäche complicirt und bestehen auch nach dem Anfall län- 
gere ^Zeit fort, so deuten sie auf eine Störung des innem Olires, 
speeiell auf eine Betheiligung der halbcirkelförmigen Kanäle. 

Erwähnung verdient noch die Beobachtung von Cyon, dass 
bei Thieren nach Durchschneidung der halbcirkelförmigen Kanäle 
eigenthfimliche Augenbewegungen eintreten , die auf beiden Augen 
emen verscbied^en Character haben. Während nämlich das Auge 
der gereizten Seite nach rfickwärts und unten sieb bewegt, w^n 
man den vorderen verticalen und horizontalen Bogengang reizt, nach 
vom und etwas nach oben, wenn man den hintern verticalen Kanal 
reizt, macht das Auge der andern Seite die entgegengesetzten Be- 
wegungen ; die Pupille der gereizten Seite ist eng, die der anderen 
weit Die Bewegungen des Augapfels welche Anfangs tetanisch auf- 
treten, und später in osdllatorische nach der entgegengesetzte^ Seite 
hinfibwgehen, verschwinden vollständig, sobald der K acusticus 
der entgegengesetzten Seite durchschnitten wird. 

David Ferrier theilt 1. c. folgende Krankengeschichte 
mit: > 

Ein Landarzt von 30 Jahren, consnlürte ibn wegen beunrahigenden Symp- 
tomen, Ton denen er in den leisten Jahren wiederholt befallen worden, nnd die 
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ihn sdir ^nf^reckften , da er in iha^n Anzeieben irgiend eines Hhnleidens oder 
eine Art fipüepeie beflrehtete. Er ^nirde ai) und «i, wenn er auf dprarStraaie 
sich bd&nd oder sonst bei ifgend einer Besehäftigang plötzlich von Schwindel 
und Schwäche ergriffen, woM er das Gefühl hatte, nach rechts gedrdit zu w^- 
den, wtthrend gleichzeitig die umgebenden Gegenstände sidi nach rechts isa dre- 
het schienen. Zu einem wirklichen Hinfallen kam es Me, da es ihm stets Bodi 
gelang, sich an Irgetid eSaiem Gegenstände festzuhalten, und so der Drehbe- 
wegung entgegen zu wirken. Dieser Anfaü war gleichzeitig von Klingen oder 
^Summen im linken Ohre begleitet. Sonst fahlte er sich vc^lkommen wohl^ nur 
hatte er Schmerzen in der Gegend des linken Ohres und ein Klingen mit a^t- 
weiae wechsdnder Intensität in demselben. Die Untersuchung mit dem Ol»^- 
Spiegel ergab Congestion und Catairh des linken G^örgangfs, der übrigens 
weder verstopft war, noch eine abnorme Absonderung zdgte. Auch das Trom- 
melüeil erschien etwas congestioniart. Das Gehör war ungeschwäcfat, sowohl fftr 
die Schwingungai der Stimmgabel als för musikalische Töne, ja es s(^€ti sogar 
auf dem linken Ohre schärfer vu sein , als auf dem rechten. Wurde dagegen 
die Stimmgabel auf den NasenrBcAcen oder irgend einen l*fae!l des Kopfes atlf- 
gesetzt , so ffthlte — hörte — der Kranke ihre Sciiwingungen bloss a>if defm 
rechten Ohre; wlfoend die Scballieitung durch den Ktiodhen linkerseits gänzlich 
aufgehoben war. 

Die characteristischen Symptome der Menifere'schen Krank- 
heit sinfl nach Ferrier: der Eranke wird ganz plötzlich von 
Schwindel erfasst neben üebdkeit und ünwoiilsein^ grosser allge- 
meiner Depression und Schwäche. Gewöhnlich ist der Schwindel 
von Klingen, Sausen , Zischen et€. auf einem Ohre oder auf beiden 
begleitet, und es entwickelt sich — hauptsächlich in dem stärker 
ergriffenen Ohre allmäüg zunehmende Schwerhörigkeit, die endlich 
mit gänzlicher Taubheit endet. 



III. 

Die Latero-putsion der bulbi, eio neues Symptom der Paralysis agi- 

tans von Dr. H. Debove !n PaHe. 

Es ist bei da: Ked.' dieses Blattes kurz nach dem Ersehein^n 
der Februarnummer folgende dsnkensweithe Mittbeilung ans Paras . 
eingelaufen , ^ie sogleich zur Kenntniss der Leser gebracht werden 
soll. Dieselbe mdge in geeigneten FäUen dner Prtüung unterzogen 
werden, und wir stellen die Spalten des Blattes gerne für hieraof 
bezügliche bestätigende oder corrigtrende Notizen zur Yer^gtmg. 

In der Societe des Hopitaux hielt in 4er am 25. Januar d. 
J. unter dem Vorsitze von Labric abgehaltoii^ Versanunlung 
Debove einen Vortrag, worin er folgende BeobacUtungen pub- 
licirte. 

Bei einem Kranken , der wegen Paralysis agitans in Behand- ' 
lung war, wurde die Beobachtung genacht, dass er nidit xa lesen 
vermöge; dies wurde, wie so nahe liegend, auf den Umstand ge- 
8<^ben, dass dnrch das Zätteim aein^ das Boeh oder die Zeitimg 
haltenden Haaid die i^icbstaben fortwährend glädisaan Im imd Iber 



Digitized by 



Google 



-- 59 - 

Jögen, trnd daher nicht hinreichend flxirt werden könnte. Als dem 
Patienten nun das Buch in bequemer Weise so auf den Tisch gelegt 
wurde, dass er caeteris paribus hätte gut lesen können, stellte sich 
heraus, dass er es doch nicht konnte, und zwar aus folgenden 
Gründen: Wenn der Patient am Ende einer Zeile angelangt, mit 
den Augen auf den Anfang dei* folgenden abergehen wollte, so 
gelang dies niemals; vielmehr wurde sein Blick stets, wie durch 
eine gewisse ZwangBbewegung , immer wieder auf den Beginn 
derselben Zeile, die er schon durchlesen hatte, zurückgedrängt, 
und zwar gesdiah dieses Zurückdrängen stets in plötzlicher, ruck- 
artiger, teusker Weise. Die freie Vorwärtsbewegung der bulbi 
wurde demnach durch eine ZwangBbewegung gehindert, die bei 
intendirter Vorwärtsbewegung, im Sinne eine Lateropulsion wirkend, 
eintrat 

Verf. vergleicht diese Erscheinung mit den bekannten Pro- 
und Beü'Opulsicmen . bei gewissen Laesionen des Kleinhirns etc. 
und schlägt, den Unterschied im Mechanismus jener und dieser von 
ihm bei Pkralysis agitans beobachteten wohl betonend, für diese 
Zwangsbewegung der bulbi nach der Seite den ^men Latero- 
pulsion vor. 

Referate. 

l)Ciiarcot: Ueber partielle Epilepsie i^phiUtischen Ursprungs. 

(Klin. Vorträge, II. Abth. 4. Thcil. Uebers. von Fetzer. pag. 377—399.) 

Die partielle oder hejniplegische Epilepsie ist eine der häufig- 
sten Manifestationen der cerebralen Syphilis. 

I. Fall. Herr X., 42 Jahre alt, hatte vor etwa 12 Jabren einen harten 
Schanker, der von verschiedenen Symptomen constitationeller Syphilis, auch 
Hoseola, gefolgt war. Die damalige Behandlung war regelrecht und mehrere 
Monate fortgesetzt. Zehn Jahre lang lebte er in voller Gesundheit, dann stellte 
ach ein sonderbares üebelsein ein, welches sich durch grosse körperliche Pro- 
stration, durch Unfähigkeit zu geistiger Arbeit, durch sehr markirte und hart- 
näckige dyspeptische Erscheinungen characterisirte , und den gewöhnlichen Mit- 
teln dauernden Widerstand entgegensetzte. Eine gewisse Abmagerung, ein pro- 
noncirter kachektischer Zustand, der sich durchaus nicht motiviren Hess, und 
ein eigenartiger Kopfschmerz traten hinzu. Dieser war anfänglich auf eine ge- 
nau bestimmte, nicht tiber Markstück grosse Stelle oberhalb der rechten Augen- 
braue nahe der Schläfe begrenzt; späterhin dehnte er sich im Momente der 
Exacerbationen, die ziemlich regelmassig gegen 7 Uhr Ab. eintraten und tief in 
die Nacht hinein dauerten, bis zur Scheitelhöhe, selbst bis zum Hinterhaupt aus, 
ohne übrigens jemals seinen primären Sitz zu verlassen. Erbrechen folgte nie 
darauf, Eines Tages wurde das rechte Bein ohne besondere Vorboten von Con- 
vulsionen während einiger Sekunden befallen, dann wurde das Bein plötzlich 
steif, und Fat. fiel im selben Moment bewusstlos zu Boden (Epilepsie mit moto- 
rischer Aura) zwei Monate später ein gleicher Anfall mit gleicher Aura, worauf 
itiohte Partse d^ rechten Gliadmamncn, mei^idie GedankoanrerwirmBig und 
Umschleienuig semer Denkthäügkeit iblften. ^ei dem 3. Anfalle, der wieder 
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ohne Vorboten 2 Monate später eintrat, dauerte die motorische Aura länger, 
die Conyulsionen ergriffen, nachdem sie das rechte Bein wie gewöhnlich befal- 
len hatten, auch den rechten Arm. Femer wurde beobachtet, dass mit dem 
Eintreten der Bewusstlosigkeit der Kopf des Pat. nach der rechten Schulter hin 
gezogen wurde, und dass die rechte Gesichtshftlfte krampfhaft verzerrt war. 
Dann theilten sich die Conyulsionen ^em ganzen Körper mit, praedominirten 
aber istets rechterseits. Er biss sich nicht auf die Zunge, der Urin ging nicht 
ab. Vor Schluss des ersten Anfalls kam es zu einem zweiten, dem dann noch 
einige andere folgten, sodass also ein Anfallsparozysmus vorlag, der 3 
Stunden dauerte. An diesen schloss sich ausser den oben schon erwähnten Oon- 
secutivserscheinungen noch Aphasie und Gefühl von Taubsein in der rechten 
Wange in der Nähe der Lippencommissur. Die beiden letzteren Symptome schwan- 
den sehr schnell. In den paretischen rechtsseitigen Gliedmaassen waren keine 
Paraesthesien auch keine Anaesthesien ; Sehvermögen in Ordnung. Keine Spuren 
der Syphilis äusserlich nachweisbar. Therapie: tägliche Einreibung von 5 
bis 6 Gramm grauer Salbe, gleichzeitig innerlich 6 bis 8 bis 10 Granmi Jod- 
kalium pro 24 Stunden. Nach 20 Tagen einige Tage Pause, dann in derselben 
Weise noch 2 Mal die Cur wiederholt. Nach 3 M(Hiaten waren alle Erscheinna- 
gen vollständig geschwunden. 

Auf den oben beschriebenen Kopfschmerz legt Verf. grosses 
Gewicht, bes. weil er häulSg der Lage der vorderen Centralwindnng 
entspricht; derselbe kommt übrigens auch bei nicht syphilitischen 
Fällen von partieller Epilepsie vor. Das eingeleitete therapeutische 
Verfahren müsse „gewissermaassen Gewaltmaassregeln" enthalten, 
wenn es wirken solle*). Höchst characteristisch ist das Auftreten 
der Convulsionen, die meist an den Oberextremitäten oder einer 
Gesichtshälfte, seltener an den Unterextreinitä.tra zum Ausbruche 
kommen. Die Aufeinanderfolge der Convulsionen gibt Charcot 
genau so an, wie schon früher Hu gl. Jackson**): Wenn die Con- 
vulsionen, die an einer Oberextremität begonnen haben, sich fort- 
zusetzen l3estrebt sind, so greifen sie zuerst aufs Gesicht über, dann 
auf die ünterextremitäten ; war. das Gesicht zuerst ergriffen, so folgt 
zunächst ein Arm, dann ein Bein und haben sie in einem Beine 
begonnen, so greifen sie von da auf den Arm und dann auf eine 
Gesichtshälfte über. Diese Eeihenfolge wird stets eingehalten. 

IL Fall. Ein Arzt in den besten Jahren erlitt während einer Mahlzeit 
eine heftige Steigerung des Kopfschmerzes, an dem er schon einige Tage gelit- 
ten hatte. Nach dem Essen auf der Strasse wird plötzlich sein rechtes Bein 
steif und von ungestümen Convulsionen befallen, die sich unmittelbar danach 
auf den rechten Arm fortsetzen. Dann Bewusstlosigkeit, aus der er erst nach einer 
Stunde zu Hause in seinem Bette erwacht. Während der folgenden Kacht und 
des folgenden Tages wiederholten sich die Anfölle noch 3 öder 4 Mal, doch 
ohne Bewusstseinsstörung. Die Reihenfolge war stet^ dieselbe, schliesslich wurde 
auch die rechte Gesichtshälfte befallen. Der Kranke war seit einigen Wochen 
träge, ohne Appetit, ermüdete leicht bei jeder Anstrengung, sein Gesicht war 



*) Vergl. Erlenmeyer San.-Rath: die luetischen Psychosen in diagn., progn. 
und therapeutischer Bez. Neuwied 1877. iSeuser ü. Aufl. pag. 100. u. a. 
**) A study on convulsions. In Transactions of L. Andrew'^s medical gra- 
duates associations. 1870. Tom« UL 
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blftflser. Lähmungen und Sensibilit&tcmtörungen — ausser dem Kopfschmerz — 
fehlten; dagegen Hess sich ein gewisser Grad von geistiger Verwirrung und 
Sprachbebindernng (keine Aphasie) constatiren. Vor 18 Monaten hatte Fat. ein 
Ulcus durum mit constitutionellen Symptomen namentlich Psoriasis pal maris, ge- 
habt, wovon noch Spuren zu erkennen waren. Therapie wie oben. Nach drei 
Monaten Heilung. 

Es kann auch vorkommen, dass den Anfällen von partieller 
syph. Epilepsie eine Eeihe von Anfällen vorausgeht, in denen ohne 
alle Prodrome das Bewusstsein plötzlich schwindet und die Convul- 
sionen an allen Punkten zu gleicher Zeit einsetzen, wie beim klas- 
äschen Bilde der gewöhnlichen Epilepsie. 

in. PalL HerrK., auf den Antillen geboren, acquirirte im Alter von 29 
Jahren (1868) ein ulcus durum, dem constitutionelle Erscheinungen folgten als 
doppelseitige Iritis, Flecken (?) auf derStime, Psoriasis palm., intensive rheum. 
Schmerzen, tiefe, chronische Anaemie, endlich subacute Entzündungen der Ge- 
lenke (Tibiotarsal). Während 6 Monaten eine antisyph. Behandlung; danach 
Wohlbefinden bis 1873, wo Fat in Cochinchina von heftiger Diarrhoe befallen 
Würde, die ihn sehr entkr^lftete, und nach welcher unablässige Kopfschmerzen 
sich einsteUten, die zunehmende Intensität zeigten. Im Mai 1874, also 6 Jahre 
nach der Infection, nach einer lebhaften Diseussion ein veritabler epileptischer 
An&U. Patient kehrte jetzt nach Frankreich zurück, und erlitt auf dem Schiffe 
noch 2 solcher Anfälle, von denen der letztere von ein^ motorischen Aura: 
Gonvulsionen in der linken Oberextremität eingeleitet wurde, die sich auf das 
Unke Gedcht fiberspielt^a. Damit war der partielle oder hemiplegische Ch^urac- 
ter der Anfälle geoffenbait, die jetzt noch immer in dieser Weise, bald mit, 
bi^d ohne Bewusstseinsvwlust , auftraten. Während 4 Monaten kamen sie alle 
5->6 Tage , oft mehrere Attaken an einem Tage. Anfönglich war die intra- 
paroxysmelle Zeit frei von Symptomen, ausser dass der Kopfschmerz, auf das 
rechte Seiten wandbein locallmrt, fast beständig andauerte. Später trat eine 
Contractur im linken Arm und besonders in der Hand ein, die allmälig perma- 
nent wurde, und auch auf das gleichseitige Bein Übergriff. In Hand und Arm 
An^isenkriech^i und starke Hyperaesthesie. Eine Erschütterung der Hand 
konnte mitonter einen Krampfanfkl] auslösen. Es kam hinzu Verlust des Ge- 
dichtnisses, StumpMnn und wirklicher geistiger Verfall j die Diarrhoe trat wieder 
auf, die Schwäche erreichte den höchsten Grad. Therapie: Milchcur und 
Argent nitr. — Quecksilbereinreibungen und 5 gramm Jodkalium pro diß. 
Schon nach 8 Tagen war die permanente Contractur verschwunden*, nach acht 
weiteren Tagen konnte Patient einige Schritte im Zimmer herumgehen. Trotz 
mancher .Störungen , welche durch die Diarrhoe veranlasst wurden, trat endlich 
definitive Heilung ein. 

Vorübergehende motorische Lähmung einer Gliedmaassey wenn 
sie plötdich ohne Vorausgehen von Contractur oder von tonischen 
Krämpfen auftritt und sich mehrfach in mehr oder weniger lange 
andauernden Intervallen wiederholt, mass unter den so verschieden- 
artigen Aeusserungen der Gehiinsyphilis der partiellen Epilepsie 
an die Seite gestellt werden. 

IV. FalL Ein KavaUerieofßzier leidet (1872) seit einem Jahre an Kopf- 
•ehmcrz, der seit den letzten 6 Wochen permanent ist; ausserdem hestehen pro- 
noncirte dyspeptische Erscheinungen, häufiges Erbrechen, grosse Prpstration, Ab-. 
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magiMTUBg uujd kocligradigj» Anaemie. Vor 1& JaJireii h^r^ Sckaiihar, seft^csn 
von Zeit ^^u Zeit Quecksüb«:. Anfalle von Geiftfcesab Wesenheit : er stock;te in- 
mitten eines Gespräches pl5t2li<di, der Blick wurde 9tier, der Kranke er]i)laMte 
und blieb schliesslich wie stumpfsinnig* Keine Aphasie, keine Convulsionen, 
Fat. wusste von diesen AnilUlen nichts. Einmal während ekaes aolchen Anfalles 
plötzliche Lähmung der linken Obereztremität, ohne Störungen d^ SoialbilitäL 
Diese Monoplegie verschwand noch am Selben Abend, Therapie wie oben. 
Prei Tage nach Begum der Cur nochmalige plötzliche Monoplegie des linken 
Armes,, die nach einigen Stunden verschwand. Es war die letzte. VoUatäindige 
Heilung. 

Die Veränderungen der eircumscripten gummösen Pachymenit^ 
giiis mit Theilnahme der darunter liegenden Membranen scheinen 
in der Mehrzahl der Fälle das anatomische Substrat der partiellem 
syphilitischen Epilepsie zu bilden. 



2) CUffonl AUbHt : Ob the pbscui^r neuroses of ^rphiliä. 

(The West Riding Lunatic Asylum med. rep. vol. III. pag. 27^^-284.) 

Unt^ wenig gekannten syph. Neurosen versteht A. solche, die 
zwar auf Texturveränderungen beruhen , die wir aber mit unseren 
Hülfsmitteln zu erkennen noch nicht im Stande sind, und daher al^ 
„functionelle" bezeichnen. Er rechnet dahin: 1) Störungen der In- 
telligenz und des Gemtithes wie Blödsinn , Niedergeschlagenheit, 
Angst-, Melancholie, Verworrenheit, Eeizbarkeit, „mangelhafter Tonüs"^ 
etc. 2) Schlaflosigkeit, 3) Tremor, Mnskelsehwäche, vielleicht auch 
Epilepsie, 4) Periphere und viscerale Neuralgien, 5) Nutritionsstö- 
rungen, namentlich Anaemie. Letztere gehören zwar nicht hierher, 
Verf. hält es aber doch für nothwendig, an diesem Oi'te das Vor* 
kommen einer syphilitischen nur durch Mercur zu beseitigenden Anae- 
mie zu betonen, weil diese Thatsache nicht sehr vielen Äerzten be- 
kannt i^. 

Die Erscheinungen, die Verf. in seiner Arbeit besonders im 
Auge bat, sind fllicfatiger und unbeständiger All;, und reeldiviFen 
wenn sie es überhaupt tbon, häufig unter andei»en Forme«. Sie ver- 
halten sich nicht wie z. R eine Neuritis optica, deren Entwickhing 
und Verlauf w^ mit dem. Augenspiegel v^tolgen können, auch nicbi 
wie N^ritis dea dritten, sechsten oder emes anderen Härnnerven, 
deren Zustand wir durch Analogieschluss kennen, oder wie andere 
syhphiUtische Neuralgien mit grosser Neigung za Becidiven, dere» 
Häu%keit im proportionalen Verhältniss steht zu der zanekmeni- 
den Unheilbarkeit , der dann der Patient früher oder später dock 
unterliegt Die Fälle, welche Verf. hier im Auge hat, sind in der 
Begel heilbar. 

I. Störungen der Intelligenz und desGemüthes. 

Sie sind sehr häufig; aber eben so häufig bleiben psychische 
Störungen nngeheilt, weil ihre syphilitische Natnr unerkannt bleibt 

1. Fall. Verf. trifft in der Eisenbahn mit einem Herrn zusammen, dea^ 
ihn vor 3 J^akren wegen secundärer Syphilis consultirt hatte, und ftpägt ihn 
natürlidi nach seinem Befinden. Der Kranke sah gut aus, fiel aber auf durch 
CMdofi Tierzagten, ängstliches^ Antworten. Er sei im Begri0^ Verf. jetat wied/w %Xk 
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cQWidtmQy da 68 ihm wiikread d«r lelsilea Woeban to rochi tdlarf aom B^vrasst- 
sdoi gekoBimen w«re, welche aehreddieha KroAkheit die Syphilis, wie est^hrend 
fiUr eineii GeQÜenaiin ne 8ei> UBd wie sie seioMt Gesundheit udtergrabe« Patient 
coasiltlrt dann aneb in den nächsten Tagen Yerft der, je öfter er jenen sieht, 
desto mehr in cter Ansieht bestttrkt wird, jener leide an einer Erkrankung^ der 
ktelligen«. Pat. lebte in guten Yerhfitltnisien, war stets mit Erfolg in seinem 
Beraf thfttig, war ein eifiriger Jäger, rüstig und kräftig an Geist und K^per, 
sexnell unter der Norm massig. Jetzt war er in Verzweiflung und Scb4ni. 
Zoreden war vergeblich, bestimmte Anhaltsp^i^te ffir die Krankheit ergaben 
sich nkht; eine Ortsrer&nderung machte ihn noch kranker. Nächtliche Schmer- 
zen und ein blasses Gesicht reranlassten eine specifische Behandlui^ mit M ercur 
Qud Jodkalium, worauf alle körperlichen und geistigen Krankheitserscheinungen 
»trückgingen. 

2. Fall. Ein Mann tou 30 Jahren,, den hohem Stftn^n angebörig , trat 
pUHdiGh mit der Uberreaehenden li(itthe^ung hervor , dass er von. neligiösen 
Scrupeln geplagt und gequillt werde. Er blieb auoh zu Bei^, laa in der Bibel 
und machte sidi die heftigsten Yorw^rfe darftber, dass er früher übeor den Uj^ 
spniBg der Wnnder und derg^ naehgedseht haJbe. Mit eämsm Wort seine ganse 
geistige TerfiisBung war gerade in der Weise vejAndert, wie eine Salondame 
dueh Tobsueht oder Einwirkung von Chloroform plötelioh GasaenmanieBen 
und rx= anadrdcke annimmt. Die obige Form seiner Störaag wechselte ah mit 
dner solchen, in welchen das sexuelle Elemente die HhnptroUe spielte. Sehreck- 
hdü BBznelle Wahnvorstellungen beherrschten ihn , die er ala solche wohl er^ 
kannte, ^on denen er sich su befreien aber vergeblich ankämpfte. Untevdea- 
88a verlor er aUe Energie und Vert glaubte schon ihn als einen veriorenen 
Ml ansehen zu müssM. Alles dies entwickelte sich in 4 Monaten. |lr wurde 
bkss, hatte einen ingstliehen Gesichtsausdruek , AnfUle von Zerstreutheit. Zwei 
oder drei Jahre zuvor war er an secundärer Syphilis behandelt w(»tlen. Speei- 
fisebe Behandlung, nach drei Wochen war Alles beseitigt« 

E» wird hervorgehoben, dass in allen derartigen Fällen die 
secBndären £h:scheinangen äu^ßerst leichte waren. 

3. Fall. Ein Herr, der, wie dem Verf. bereits bekannt war, vor einigen 
Jühren seine Frau in nicht schwerer Form inficirt hatte, schrieb .in ängstlichem 
Styile, Verf. s<Hle ihn einmal beeuchen^ In diesem Briefe bewichnete er sich als 
den Venrfttho^ seiner Familie. Bei sekttat AnkiHift traf ihn VerU anf dem Sophä 
liegen, das Gesicht mit den Händen verdeckt, die Stimme versagend oder unver- 
atiRdÜKh. ^Ich hatte eine Reihe von Voiföllen m hör^ erwartet, für die sein 
Brief die V(»rfofirettung sein sollte. Einige Seenen m*t seiner Fratt> oder — noch 
BeMimmer — ixM seiner Schwiegermutter, oder die Erwühnunjg eines sehvecklichen, 
nur vermutheten Ereignisses^ war Alles, was ich zu meiner üeberraschung zu hören 
heluun.<< Ver£. dachte zuer^ an Abusus spirituosorum, kam abear dann; doch, unter- 
•t&tztdnrcheinige andere — nieht ang^ebenen — flfphüitisehe Erscheinungen zur 
rechten Diagnose. Zww Wochen noch blieb er niedergeschlagen , ängstlich , 
Bwchte sich Vorwurfe, aber dann begann unter Anwendung von Lee 'sehen Bä- 
deipn*), Jodkali und Sarsaparill eine n^pide Besserung und Heilung. 



*) Galomel-Bftucherungen. Der ganze Körper mit Ausnahme des. Kopfes 
wird d«a aus dem (Momel sich entwickelnden Dämpfen ausgesetzt. E« 
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4. Fall. Frau X. war schon zwdmal ala krank in der Anstalt; sie hat 
ausgesprochene sjphilitische Anamnese und Aussehen. Beidemal litt sie an Ver- 
folgungswahn, war niedergeschlagen, war absichtlich stumm, wenn Ihr zugeredet 
wurde, und sprach auch sonst fast nichts. Sie lag tagdang im Bett, das Gresicht 
gegen die Wand gekehrt Jedesmal trat auf specifische Behandlung schnell Bes- 
serung ein. Die unvollkommene Besserung und das Recidiy mit genau densel- 
ben Erscheinungen Iftsst auf eine Verdickung des Schädels und der Hirnhäute 
schliessen. 

IL Schlaflosigkeit. 
Es ist dies ein eigenthämliches Symptom , dessen Erkennung 
nicht allzu leicht ist. Bei Kindern war es ja schon länger bekannt, 
aber diese Beobachtung war noch nicht auf Erwachsene übertragen. 
Syphilitische Kinder liegen schlaflos und schreien Tag und Nacht, 
oft eine Woche lang ohne Unterbrechung, und man erstaunt, wie 
sie den Mangel an Buhe aushalten, weiss aber oft die Ursachen 
der Schmerzen nicht zu deuten. Ebenso bei Erwachsenen. Ein 
junger Mann, der vor wenigen Jahren an primärer Lues litt, oder 
ein älterer, der vor 10 oder 15 Jahren einen Schanker hatte, klagen, 
dass sie fast die ganze Nacht schlaflos zubringen. Sie haben keine 
Schmerzen, sind warm, haben sich geistig nicht angestrengt, sind 
frei von Angst, der Magen ist in Ordnung, aber der Schlaf dau^t 
höchstens 2 Stunden und nichts ist im Stande ihn wieder zurfickzu- 
brii^en ; sie uriniren, gehen im Zimmer auf und ab, waschen das 
Besicht, essen Etwas, lesen eine Seite, oder zwei, versuchen wied^ 
zu schlafen — alles vergeblich. Nacht für Nacht setzt sich dies 
Verhalten fort, und schliesslich werden die Kranken schlaff und 
reizbar. In allen i^lchen Fällen von Insomnie ohne nachweisbaren 
Grund, ist Verdacht auf Syphilis vorhanden , und eine speciflsdie 
Behandlung wird den Sieg über alle Narcotica davon tragen*). 

♦) Bei dieser Gelegenheit will ich auf eine andere Art von Schlaflosigkeit 
hinweisen, die ebenso, wie die syphilitische auf Narcotica absolut nicht 
reagirL Dieselbe ist zwar nicht unbekannt, wird aber nach meiner An- 
sieht nicht gebührend gewürdigt; ich meine nämlich die als Intermittens- 
larve auftretende Insomnia durch Malariainfection. Griesinger in 
seinen noch immer untLbertroffenen „Inf&ctionskrankbeiten^ erwftknt bei 
der Aufzählung der Intermittenslarven die Schlaflosigkeit nur mit 
einem Worte, und die neusten Autoren über diesen Gegenstand , wie 
Hertz, und Seitz (Niemeyer) machen es secundnm ordinem. Ich 
habe von dieser Form jetzt 4 Falle gesehen, (1 W. 3 M.) konnte aber 
bei meinen Orientirungsversuchen in der mir zugänglichen Literatur nichts 
ähnliches finden. Der erste Fall blieb mir unverständlich, er wurde mir 
erst nachträglich klar, als ich den zweiten in Behandlung bekam. Auch 
hier war ich Anfangs rathlos, als eines Nachts sich fester erquickender 
Schlaf einstellte, die Patientin aber mit einer rechtsseitigen Supraorbitalneu- 
ralgie erwachte. Sie gab an, vor 11 Jahren längere Zeit an Intermittens 
quotidiana gelitten, seitdem aber nie mehr irgend welche Erscheinungen 
von dichter Krankheit gehabt zu haben. Chinin half hier bald. In den 
beiden letzten Fällen bewährte sich Chininum hydrobromatum sehr. Viel«: 
leicht theile ich gelegentlich die Fälle eingehender mit; hier woUte ich 
nur durch ihre kurze Erwähnung darauf hinweisen, dass bei Fällen von 
Schlfikflosigkeit, wo Narcotica im Stiche lassen, nicht nur, wie CL Allbut 
meint an Syphilis, sondern auch an Malaria gedacht werden muss. 

Erlenmeyer. 
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5. fall. Bei einem Fat wo Schlaflosigkeit allein bestand, wurden alle 
Mittel yergeblich angewandt, bis schliesslich eine Rupia ausbrach und auf den 
rechten Weg f&hrte. Heilung durch Quecksilberinunction und Sarsaparill. 

6. Fall. Eine kirchlich hochgestellte Persönlichkeit consultirte den Verf. 
wegen Schlaflosigkeit, gegen die alle übligen Medicamente und Verfahren wir- 
kungslos blieben. Auf Grund seiner Erfahrungen, wagte Verf. die Frage nach 
etwaiger syphilitischer Infection und bekam mit ^ehrenvoller Freimüthigkeit^ 
eine bejahende Antwort. In jungen Jahren hatte Fat an milden Formen von 
Syphilis gelitten. Heilung auf das gewöhnliche specifische Verfahren. 

Y^t yerfügt noch über einen ähnlichen Fall bei einem hochgestellten 
G^eistUehen. 

in. Motilitätsstörungen. 

Locale Zuckungen, Krämpfe oder Zittern haben stets einen 
yerdächtigen Charakter. Schwer nachweisbar ist der Zusammenhang 
yon Epilepsie mit ^philis ; hier unterscheidet schliesslich das Argu- 
mentum ex juvantibus. Verf. hat bei verschiedenen Personen mit lue-* 
tischer Vorgeschichte Epilepsie von der gewölmlichen bilateralen 
Form (also keine Charcot'scbe hemiplegische Bef.) bei Mercur und 
Jod verschwinden sehen. 

IV. Neuralgien. 

Sehr viele Syphilitikei leiden an Neuralgien, viseralen sowohl, 
wie peri^ieren, bei denen man eine positive Störung eines bestimm- 
te Nerven oder seiner unmit4;elbaren Umgebung nicht annehmen 
kann. Die Schmerzen sind selten fix, und erscheinen auch selten 
ineder auf derselben Stelle, ja der Sdim^z kann sogfar in jedem 
Paroxysmus seine Stelle wechseln, dass die Kranken mit Sicheirheit 
die schmerzhafte Stelle gar nicht ansugeben vermögen. Zu beachten 
ist, dass die Schmerzen sich auf Druck nicht steigern, auch nicht in 
der Nadit oder bei Wärme. 

7. Fall. Herr X., 27 Jahre alt, litt an einer heftigen Oervicohrachialneti- 
ra%ie, dih während einiger Wochen vergehlich hehandelt worden war. Ziemlich 
heträchtliche Cachexie. Anamnese ergab Syphilis. HeUang dnrch Specifica. 

8. Fall. Heftige Kopfschmerzen ohne niehtliche Periodicit&t, ohne Empfind- 
ficJikeit der Kopfhaut, ohne Periostitis schwanden auf Antisyphilitica. 

9. Fall. Eine sehr heftige Trigeminnsnenralgxe , gegen die selbst Mor- 
pbininjectionen absolut erfolglos blieben , wurde in wenigen Tagen durch Qneck* 
flilber-Jodid geheilt. 

Periphere Schmerzen, die über die Kopfhaut ziehen, an den 
Bippen bohren, an den Schienbeinen schaben, in den Schulterblät- 
tern und Lenden reissen, die kommen und verschwinden wie Fal- 
3taf f s Pein, als er von den Kaufleuten gezwickt wurde, oder has- 
tig von Ort zu Ort huschen, so dass der Patient sich erst krümmt, 
wenn sie schon wieder verschwunden sind, beruhen meist auf Syphi- 
lis und schwinden nur auf specifische Mittel. (Hier ist grosse Yor- 
sidit nothwendig wegen Verwechslung mit dem ersten Stadium der 
%bes doralis.) 

10. Fall. Ein Herr, syphilitisch inficirt, leidet an präcordialen Schmerzen 
mit cardial^n Störungen (nnregelm'assiger oft aussetzender Herzschlag), unter denen 

B 
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6r schrecklich leitet. Wenn er still sitzt, fühlte er das ^e^ bis Ind^ Mand 
schlagen and wenn er zu Bett lag, schwirrte es so , als ob die Brost zu eng ief. 
Durch specifische Behandlung verschwanden zunächst $e HerzstÖrnngen , dann ^ 
psychischen Erscheinungen von Angst etc. 

IL Fall. Ein junger Advocat, 1 oder 2 Jahre zuvor syph. inficirt , leidet 
an «atonischer Dyspepsie* mit nervösem Hi^ngergefühl , das ibu sehr nnglackiich 
niacht Dabei heftige Schmerzen im Epigastriuni , von den Mahlzeiten unabhängig. 
Dabei trat ein vollständiger Wechsel seiner Stimmung ein, die weich, reizbar und 
quaerulant wurde, sodass er seine Erankheitsgeschichte nur unter heftigen Tfarili|en* 
ströme erzählte; er war unselbständig, ungeduldig, schrieb Briefe voll Verzweiflung. 
Nach verschiedenen vergeblichen Cnrversuchen schwanden schliesslich alle körper- 
lichen und psychischen Symptonie, wahrend einer längeren Cur in Aachen. 



8) Magitan (Paris). Sclerose des Opticus and d^r motorisch^ 

iNerven des Auges, gefolgt von allgemeiner Raralyse. 

(Gazette m^d. de Paris. 1877. Nr. 44.) 

Der Gang des Processes bei allgemeiner Paralyse ist gewöfao- 
lich dar, dass' zuerst lan^san^ e&tsteliende Abnahme der Sehkoh^i^ 
unter dem ophthalmoskopischen Bilde der A^öpfaia pap. optici sich 
entwickelt, der sich Paralyse der Augenmuskelneryen und Ptosis 
nach und nach anschliesst und auf die dann allgemeine Paralyse 
d^ andierein OSrgane folgt. 

1. FaU. 1865 wild ein 33jähri^erMann blind, 2 Jahrd spätet 
paralytisch. Da« Ophthalmoskop ergiebt Atrophia grisea pap: n. öp- 
(tici , die Seotioh abgelaufene interstitielle Entzündung der Selm^ 
veo, des Gbiasma und tractus opticus, des Oculomotörius im 
Anfangfiistadium ; diffnae interstitielle Encephalomeningitis. 

2. Fall. Ein Mann, 36 Jahre alt, erkrankt am langsam zu- 
nehmender >Abnahme der Sehkraft , 4 Jahre später an den Erschei- 
nungen allgemeiner Paralyse, der im folgenden Jahre paretisbhe 
Ersdieioungen im Oculomotörius sich auBchliessen. Post mortem 
findet man Neuritis interstitialis im Oculomotörius und ganzen Op- 
ticusstamm ; sowie difiOase duronische Meningo^Encephalitis. 

Beide Patienten waren auf ihr Leiden zuerst durch die 
entstehende Abn^me ihrer Sehkraft aufinerksam geworden. 

Dr. Nieden (Bodium). 

4) Die Metallotherapie : Debatte in The clinical society of London. 
(The Lancet Nro. XVHI Vol. U. 1877 Nor. 3.) 

In der Sitzung vom 26. October 1877 hielt Dr. He n ry Tbomp- 
8 n einen Vortrag über «einen Fall von Hysterie mit Gontractnr 
der unteren Extremitäten, Anästhäsie, und Ischämie bei einen Kna- 
ben^. Derselbe wurde im Middlesex Hospital am 10. M4i 1877 
auf|;enommen, war 14 J^hre alt, immer schwächlich aber ohne bär 
stimmte Krankheit, bis er 2 Monate vor seiner AufiE^ahme abma- 
gerte, seine Munterkeit yerlor und über yerticaleu KopfachiDeiis 
klagte. Seit 1 Monat Unmöglichkeit zu gehen wegen Steifigkeit, 
Lähmung und Contractur der Unterextremitäten. Die Genitalorgaiie 
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.sAhidit ^B l wi chete, Stfantne fkst imhSirbär vtirde dnreli dct^wa^he 
Fiu*adiiwtion Isäter. fis bestanden gtlegetitliefae Anffille von Lachen 
nid 'Sehneien, begleitet Von emem beissern bellenden lausten nnd* 
Olobnfe. Es fiiiid sich AväftÜiesie tiber Aettf ganzen Körper yerbreitet, 
to iasa ins. ti^f biü den Knochen geführte Nadelstiche nicht emp- 
londen wnrd^i und nicht bluteten. Blutnng trat erst ein wenn das 
betTtsfionde 'OUed laradisirt wtirde aber die Anästhesie dauerte fort. 
Aufgellte Goldstücke hatten na^h 10 Minuten den Effect, dass sich 
an den betreffenden Stellen das O^flbl einstellte und auch bei Sti- 
ehki Blutnng elfo4gte. Von diesen Bezirken nahm die Sensibilität 
äftd Blutfiille »ych allen Richtungen gradweise ab. Alle folgenden 
Ychoioihe an mehreren Tagen hatten jedesmal denselben Erfolg. Es 
vordmi' ähnliche Versuche mit andern Metallen, die isolirt und nicht 
isolirt waren, auch mit Holz angestellt. Während die Aufinerksam- 
ktit.di^ Paitiebten auf die eine Hand. gelenkt wurde, an welcher 
man gerade experimentirte, wurde ohne sein Wissen an der andern 
Handtiebtofalls ein Stfick applicirt, abet nur Gold* hätte den be- 
schriebenen Effect Nur bei ein oder zwei Gelegenheiten yersagte 
dao Goldvaber nie, wenn es 10 Minutto lang arolidrt wurde. Ein 
im Schlaf gemachler Sti^ terursachte Schmerz tmd Blutung. Nach 
imsht isßmz 3. monatlicher Behandlung war die Contraetui*, Anästhe- 
sib und isefaämie verschwunden und er verliess das H<oepitäl am 25. 
Ai^iist TOllBtä&dig geheilt. Die Behandlung bestiEitld in Regeubädern, 
Fbradisation, Valertana, Leberthran und Eisen. Thompson Weist 
die Tbeerie des Gemtttfaseiuflusses, welche von Dr. Rüssel Rei- 
nolds g€i8tät2t wird, im AnschlaSs an diesen Fall zurück, da das 
fleld wirksam war, auch wenn der Knabe glaubte es sei Silber, und 
«ksgUiefart das Silber unwirksam, wenn er es {är Oold hi^lt. 

13r. A li h aa s berichtete dann über die Expeümeüte über die 
HjataUotfaerkpie Ton ßharcot in der Salpetriiere : Aussei: den be- 
reits bekannten Einflüssen auf die Anästhesie und Ischämie, wurden 
. dort auch günstige Resultate bei Farbenblindheit, Taubheit und 
Mangel des RiethTermögeDS erzielt, (tn welcher Weise dabei aie 
Metalle applicirt würden, wird nicht gesagi. Ref.) 

0f. Brodbent bestätigt den Böriteht Althaus's da auch 
< etldie Versfiche Gharcot's sah und erzählt einen Fall von einem 
jungen sonst kein Zeichen der Hysterie bietendeti Mädchen, bei wel- 
J^ffi''lbiehtfei^^^äch& in beiden Armen und Anästhesie mit Ischä- 
iiiie iü beiden fieinto ron den Hnieen nach abwärts bestand. Ein 
IbstfngliU'umpfbaild unter dem Knie getragen beseitigte zuerst die 
AMstfaiisiid des einen Unterschenkiels nach wenieen Tagen, (ohne 
itmn Aehc Patientin der zu erwartende Erfolg mitgetheilt worden war) 
wSIWnd'der aM^e unempflndlich blieb. Hierauf an diesen appli- 
cirt^ l^atthte er ^ auch da bald zum Verschwinden. B r u d e n e 1 1 
t}«rt%ti waiDFtdaTor,;di^ Arissageü Hysterischer als „facts* aufzufassen, 
||0 sind ^linehr deral^t, daisei sie meist als ^fit6tion^ anzusehen siüd. 
Besondei^ seien Aussagen über Farben- u. GeruchsempÖndungen etc. 
nur miti det Mhrgtöa^tBü Vorsrcht aufzunehmen. Sein Glaube ist 
dei^f daü s^he' hysterischen Weiber oft kein anderes Interesse im 
I»Wn httbeli tM ihr^ guten Freunde die Doct<)ren zu täuschen. 
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tiOWüe hält die Wirkungsweise für eine einfach physikalisdie. 
Wenn ein harter Körper fest gegen die Hand gedrückt, und so das 
Blut aus den Capillaren getrieben wird, so folgt in wenig Secunden 
yermehrte Gefassfiillung und daher die vermehrte Blutung. Howse 
fragt Althaus, ob er in der Salpetriere auch Fälle gesehen habe, 
mit welchen zum ersten Male experimentirt wurde, da er bei seiner 
Anwesenheit stets denselben Fällen wieder und wieder begegnet sei. 
Von Allen wird ja die Macht der Einbildung zugegeben, welche den 
Capillarkreislauf und die capillare Blutung zu henmien vermag. 
Althaus verneint die Frage Howse's, doch mögte er sagen, dass 
die Application der Metalle bei organischer Hemianästhesie dasselbe 
Besultat hervorbrächten, wie bei Hysterischen. Der blosse Einfluss 
der Einbildung wurde widerlegt durch die Thatsache, dass verschie- 
dene Stücke verschiedenen Effect hatten. 

' Dr. V o 1 1 a n d , (Dovos-Dörfli.) 

5) Siffermann: Constriction spasmodique de la glotte de natura 
hysterique ; impossibilite complöte d'avaler. 

(Vortrag, gehalten in der Soci6t^ de medecine de Straesbourg am 8. Nov. 1877. 
Gaz. med. de Strasbourg 1878. Nro. 1.) 

In zwei Fällen, bei einem jungen Mädchen von 18, und einem 
von 16 Jahren, wandte Verf. die kalte allgem. Brause gegen die 
im Titel genannten Leiden mit Erfolg an. Er hatte empfohlen 
während des Brausens das Schlucken zu versuchen, gegen das alle 
Mittel vergeblich angewendet worden waren. Bei der ersten Pat. 
gelang es unter der 12ten, bei der andern schon unter der zweiten 
Brause. Beide Mädchen stammten aus 2 benachbarten Dörfi^n, 
wurden von demselben Arzte an Verf. gewiesen und fast gleich- 
zeitig behandelt Emulation war auszuschliessen; das Schlucken 
war factisch unmöglich. Die Einführung der Sonde gelang nicht 



6) Gerhardt. Ueber hysterische Stimmbandlähmnng. 

(Corresp. d. thüring. Aerzte 1878 ITro. 1.) 

Hysterische Aphonie ist ausgezeichnet und zugleich als cere- 
bral entstandenes Leiden charakterisirt dadurch, dass für einzelne 
Functionen die Stimmbildung erhalten bleibt 

Zwei von 20 Kranken, über welche Verf. berichtet, konnten 
ein Lied mit klangvoller Stimme singen, aber denselben Text nur mit 
flüsternder Stimme sprechen. Eine sprach im Traume mit heller 
Stimme, die ihr im Wachen versagt war; alle husteten mit lauter 
Stimme. Dieses Husten mit Klang hei a^umischem Sprechen ist nach 
G. ein werthvolles Kriterium der hysterischen Aphonie, es unter- 
scheidet sie nämlich von ulceröser Tjerstörnrng der Stimmbänder, 
multipler PapiUombildung , auch von Grompressionslähmung der 
Stimmbänder. Ein weiteres Kennzeichen hysterischer Stimmband- 
lähmung besteht in gleichseitiger hochgradiger Sensibilitätsstörtmg — 
meist Anaesthesie, nur einmal sehr ausgesprochene Hyperaesthesie — 
nicht nur des Larynx-Einganges, sondern au(^ des Bachens. Man 
kann mit dem Fmger ungestört den Bachen betasten, man kann 
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den faradischen Strom direct auf die Stimmbänder appliciren, ohne 
dass irgend eine Würgebewegung ausgelöst wflrde. Ein drittes 
Merkmal der hysterischen Stimmbandlähmung ist das Erhaltensein 
der deärischen Ccntractilität , was in den meisten Fällen schon per- 
CDtan zu constatiren ist. Bei manchen Fällen stellt sich auch eine 
sehr erschwerte Anspruchsfähigkeit, selbst bei directer Eeizung her- 
aus, so dass man an gleichzeitigen Krampf der Antagonisten denken 
mnss. Gegen die etwaige Annahme, die Aphonie sei eine absicht- 
liche, nicht durch wirkliche Paralyse bedingte, hebt Verf. folgende 
2 Punkte hervor: 1) die Stimmbandlähmung ist häufig einseitig, 
2) Es kommen gleichzeitig noch andere Erscheinungen von Vagus- 
lähmung vor (gleichzeitige Lähmung des weichen^ Gaumens, erhöhte 
Pulsfrequenz bei normaler Körper-Temperatur). Bestes Mittel Elec- 
tridtät. 

Schliesslich betont Verf. dass einzelne Fälle hysterischer Apho- 
nie als Beflexlähmungen aufzufassen sind, wo Aphonie mit Tonsillen- 
schwellung einhergehe, und wo erst dann die Aphonie geheilt wer- 
den könne, nachdem Exstirpation der Tonsillen vorgenommen wor' 
den ist. — 

7) B. Kuessner : Neuropathologische Beobachtungen aus der medi- 
cinischen Poliklinik in Halle a. S. 

(Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten. VIII. Bd. (II. Heft.)/ 

I. Ein 42jähriger Arbeiter mit dem Symptomenbild der Dementia paralytica 
seigte an den rechtsseitigen Extremitäten die eigenthümHchen rythmisohen Krampf- 
bewegnngen der Hand und des Fasses, wie sie zuerst von Hammond als Atheiote 
bsteicbnet wurde. Die Obduction ergab ein durchaus negatives Resultat— speciell keine 
Sfw einer Heerderkrankung im Gehirn ; das Rückenmark wurde nicht untersucht. 

II. Ein Sjäbriges bisher gesundes Kind hatte plötslich ohne jede weitere 
Störong das Sprachvermögen verloren , hei erhaltener Motilität der Lippen 
und der Zunge. Die kleine Patientin hörte und verstand Alles, brachte aber keine 
wirklichen Wörter, sondern nur nnarticulirte Laute hervor und war auch nicht im 
Stande Vorgesprochenes nachzusagen (Atactische Aphasie). Nach kurzer 
Zeit trat eine erhebliche spontane Besserung ein. Nach der Darreichung eines 
Brechmittels war die Sprachstörung völlig und für die Dauer verschwunden. 

Prof. Weber hat in mehreren Fällen von sogenannter R e- 
flex-Aphasie oder Aphtongie (Fleury, Krämpfe im Hypo- 
glossus-Gebiet bei jedem Versuche zu sprechen) von derselben Medi- 
cation glänzende Erfolge gesehen.*) 

Ref. hat vor Jahren einen Fall von rasch vorübergehender 
Aphasie mitgetheilt, die offenbar in Folge einer acuten Indi- 
gestion entstanden war. („Zwei Fälle von Aphasie,** Wien. Mediz. 
Wochenschr. 1860.) Dr. 0. Berger (Breslau.) 

8) Cbarcot. Multiple spontane Luxationen und Fracturen bei 
einer Kranken mit locomotorischer Ataxie. 

(Klin. Vorträge von Charcot, übers, von Fetzer IL Abth. 4. Theil.) 

Eine Patientin von 57 Jahren wurde in ihrem fönftinddreissig- 
Btei Lebensjahre von blitzartigen Schmerzen in den Waden und 

*) Vergl. hierzu die Fälle von Romberg, Klin. Wahm. u. Beob^ Berlin 
1851 L Samml. pag. 54. IL pag. 46 ff, ^.^^^^^^ by^Oglc 
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Fasswu^zelQ befallen, die bei Ntu^ht st^ker als am Tageanftcaten) 
und oft 1^—15 Stundei^ dauerten, GleichÄeitig. entwickelte^ sidt in» 
der Basis des Brustkorbes ein schiif^rzht^tes ConstrictionsgefKhL 
Die Schmerzanfälle. kamen häufiger, wurden heftiger und sollen nn*. 
gefabr im 38. Lebensjahre der Fat. den höchsten G^ad erreicht ha^^ 
ben. Im 42, Jahre schwoll ihr rechter Oberschenkel erheblich^ ü^k* 
um das Doppelte an , wobei aber jede £9thung und jeder. Schmera> 
fehlte; auch war die Fat dadurch nicht, wesentlich gehindert ilu:em< 
Dienste vorzustehen. Nach einigen Monaten, als die Ans^welhmgi 
merklich abgenommen hatte, bemerkte sie eines Morgens bdorAuf^' 
stehen, dass sie hinkte, in der Nacht war ohne jeden Schmer« wäk- 
rend die Kranke ruhig zu Bett lag eine Luxation im redit^.HÜlft-i 
gelenke eingetreten. Im folgenden Jahre entwickelte sich, untere 
ganz denselben Umständen Nachts im Bett plötzlich unter KraehäEr 
in der linken Hüfte ein^ Luxation in diesem Gelenk« Alte^Gdenke 
der Beine wurden ungemein schlaff, so dasa sie z. B. die Fasse hin?, 
ter die Ohren legen konnte ; bei einem solche Versuch teaeb d^- 
linke Oberschenkel ab. Siebcp Jahre später ti*aten blitzartigerficlmu^. 
zen in den Oberextremitäten ein , und zwar auch anfallsweisej Naäii 
weiteren 7 Jahren brach die Fat. im Momente, als sie ihre, I#g6. 
im Bett veränd^n wollte, beide Knochen de^ linken* Vörderariftes, 
nach 3 Monaten bradi sie auch den rechten Vorderarm im mittleren 
Drittelt Im Momente der Practur verspürte sie keinen ScAmierz; 
die Conisolidation trat ohne Verband rasch ein. Drei Wochen später 
Luxation im linken Sehultergelenk. Gidchseitig Doppelsehen, reeMe 
Pupille permanent weit^ a£ die linke. 

Da alle . zu derartigen Spontanluxationen und Fracturen- 
führende diathetischen Momente wie Syphilis, Oarcinom, Gicht, Bbeii* 
matismus, Osteomala;cie etc. absolut fdilen, so bleibt nichtig 'übrig 
als die Bröchigkeii der Knochen in diesem Falle von ei&er'Br* 
krankung der Nervencentren abhängig zu maehen. Derartiges^ 
kommt; Übrigais bei ^ Tabes durchaus nicht selten vor. 



9) Aw Scbfeibtr (Augsburg). Ueber Veränderungen des' Augenhin- 
tergrundes . bei internen Erkrankungen. 
(Deatsehes Archiv f. kL Med. Band XXI. 1. Heft.) 

Verf. theilt die bei intrajcraniellen Leiden vorkpniimdu:^ 
den pathologisch-ophtalmps^opisQhen Veränderungen def A^ugenhin- 
tergrundes ein; 

1) in den Process der S t a u u n g s p a p i 1 1 e .(papilUti|)i wia 
sie besonders, bei Tumoren sich durch ^st^iijceScliwellung« 
Röthung die Papille und breite Venen kennzeichnet; 

2) in die hauptsäoUiehr bei Me^ingit^si zu beobaobtefwle 
Neuroretinltisi^ wobei die Trübung i sich auf die 
umgebende Netzbitut /ausdehpt; 

3) in die Perineuritis, be^ d^ haiip^säc^Udr d^ Band- 
theil der «Papille sich gQschwelli f zeigt nni« 

4) die primLäre^Sehnervenatrophie« 
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Bezüglich der relativen Häufigkeit erwähnt Verf. die Sta- 
tistik von H ei nt ze 1, die in 63 Pillen von Meningeal- resp. Cerebral- 
Leiden 47 Mal oder in 74,6 % ophthalinosk. Veränderungen con- 
statirt und 7;war in 31 Fällen tuberculos. Meningitis 24 Mal Neu- 
roretinitis, in 10 Fällen von Meningitis bei allgemeiner Tuberculose 
4 Mal Neuroretinitis , 3 Mal Atrophia optic. und 3 Mal normaler 
Befand und unter 14 Fällen von Hirntumoren 7 Mal Neuroretinitis, 
4 Mal Atrophie und 3 Mal normale Verhältnisse. 

Nie lässt sich aus der Intensität der Veränderungen des 
ophthälmosk. Bildes auf den Grad der Sehstörung ^chliessen, 
indem sowohl bei hochgradiger Stauungspapille normale Sehschärfe, 
als auch bei ganz intactem Befund des Augenhintergrundes Amau- 
rose constatirt worden ist. 

Die' Erkrankungsformen im einzeln betreffend sind wir im 
Allgemeinen nicht im Stande', einfache Circulationsstörungen als 
Hype rämio und Anämie im C entralorgan in allen Fäl- 
let! im Augenhintergrund als gleiche Erscheinungen erkienuen zu 
korinen, wenn wir auch der Beobachtung von Jäger, des Princeps 
der Ophthalmoskopiker glauben müssen, wenn er bei hyperämischen 
Zuständen des Gehirns, bei Ueberreizung durch geistige Anstreng- 
ung sehr häufig das ophthälm. Bild der Netzhäutreizung findet, 
bei der die Papille leicht geröthet, die Venen strotzend und in 
ausgeprägten Fällen, die angiäüzenden Partien der Netzhaut' in 
gleichetb* Mäasse injicirt erscheinen. 

Bei Apoplexien im Cerebrum gehen häufig Betinal- 
blutungen jenen vorher, so dass letzteren insoferne eime^. ungüfistigö 
prognostische Bedeutung zukommt; häufiger indess finden sich sol- 
che nach: Apoplexien in verschiedenen- Netzfaautsc^ichten veitheilt, 
ebenso wie häufig venöse Stase im Augenhintergrunde der. der Apo 

f leide entsp^'echenden Seite, nebst leichtem Oedem rings um die 
*apiUe constatirt wird. 

Bouchut theilt ein Fall von wirklicher I^eiiroretinitis mit. 
Ucä^i^ die Sehstorungen weichen die Ansichten der Beobachter aus- 
einander, indem Jakson', Albutt, Galezowsky nur selten 
Sehstorungen nach Apoplexie erwähnen, während Bouchut dieselben 
sehr häufig fand. Oft tritt die Sehstörung erst Monate und 
Jahre nach dem erlittenen Insult auf. — 

Bei der gewöhnli chen Meningitis Erwachsener findet 
sich fast stets Hyperätnie des intraocularen Sehüervenendeö und der 
reiSna, zuweilen Neuroretinitis descendens. H e int zel fand in 31 
Killen von basilarer Meningitis 15 Mal Neuroretinitis, ,5 Mal 
diese mit Stauungspapille complicirt, 4 Mal Hyperämie der Seh- 
nerven, 2 Mal Atrophia incipiens, 1 Mal Atrophie und 4 Mal nor- 
malen Beftind. Bei dör chronischen Meningitis, wie sie sich 
im Kiiidesaltei* unter der vulgären Bezeichnung „Zahnkrämpfe** 
laanifestirt, lässt sich häufig in späterer Zeit Atrophie d^r Chori^ 
oiä^^ und retina und des nerv, opticus constatiren. Albutt fand in 
38FäHen tuber culöser Meningitis bei Kindern 29Mial.oder 
in 76j3 % derartige Ophthal. , Veränderungen. Es lasseti 'sich bei 
dieser Törin 3 verschiedene Falle unterscheiden: 
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1) bei Meniogealtubercolose ohne Basalexsndat aber mit Hy- 
droceiphalus zeigen sieb die für die raumbeengenden Pro- 
cesse in der Schädelhöhle characteristischen Veränderungen: 
venöse Stase und^ weiter Stauungspapille; 

2) bei M. tuberc. mit Basalexsudat und Eiterung in der Pia^ 
beobachtet man die Form der reinen Neuroretinitis des* 
cendens ; 

3) bei tuberc. Meningitis mit Basalexsudat und Hydrocepha- 
lus combiniren sicn beide Verhältnisse , man sieht zuerst 
die Symptome der Stauung , der dann die der Entzündungi. 
Neuroretinitis folgen. 

Diese Form ist die häufigst beobachtete, die 2te die seltenste. 
Cboroidealtuberkel' kommen yerhältnissmässig selten zur Beobach- 
tung. — Bei der e pidemischen Gerobrospinalmenin- 
Si t i s tritt häufiger das Bild der Erkrankung des Uvealtractus 
er Iridochorioiditis plastiöa hervor, die zu Phthisis bulb. und 
Verlust des Sehvermögens fuhrt. Selten kommt Neuroretinitis zur 
Beobachtung. (Bef. hat unter 3137 gesammelten Fällen 119 Mal 
oder in 3,78 % Augenaffection als Folgekrankheit verzeichnet ge- 
funden , von denen 74 Fälle von Iridochoroiditis 28 Mal einseitig 
und 22 Mal doppelseitig beobachtet wurden, während Muskel-Para- 
lyse nur 14 Mal oder in 0,44 % und Neuroretinitis 5 Mal oder 
in 0,16 % constatirt wurde.) (Fortsetzung folgt.) 

Dr. Nieden (Bochum). 

10)^. Kuessner: lieber vasomotorische Gentren in der Orosshirn- 

rinde des Kaninchens. 

(Archiv f. Psychiatrie nnd Nenrenkrankheiten. VIII, Bd. II. Heft.) 

Im Widerspruch zu den positiven Ergebnissen von Eulen- 
burg und L a n d i s, welche in der Grosshirnrinde des Hundes 
^vasomotorische Centren'' nachwiesen, deren Beizung eine Abküh- 
lung (Verengerung der Gefässe) und deren Zerstörung eine Tempe- 
ratur-Erhöhung (Erweiterung der Gefässe) der gegenüber liegenaen 
Extremitäten zur Folge hatte, fand Euessner bei eigenen Ver- 
suchen am Kaninchen, dass partielle Zerstörungen 
der Grosshirnrinde nicht das Auftreten Consta n- 
ter Temperaturunterschiede in beiden Körper- 
hälften nach sich ziehen, wenigstens wenn sie in dem Theil 
der ßinde angebracht werden, welcher etwa als Convexität bezeich- 
net werden kann. 

K. bediente sich ausschliesslich thermometrischer Messungen, 
wobei an den Extremitäten die Thermometerspindel in einen Haut- 
schlitz geschoben wurde. (Murri) Er legt ein besonderes Gewicht 
auf die Constanz einer etwaigen Differenz während mehrerer 
Tage, da er nicht selten an gesunden Kaninchen beobachtet 
hat, dass mehrere Stunden die Temperatur an einer Eörperhälfte 
höher war, als an der anderen, während sich oft am folgenden Tage 
das Verhältniss geradezu umkehrt. 

Dr. 0. Berger (Breslau). 
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11) Alb» B6(er: Beitrag zur Pathologie der Grosshimrinde besonders 
des Oyms praecentralis. 

(Archiy der HeUknnde. XIX. Jahrgang. Heft 2.) 

Im Anschlnss an ein Beferat über fünf einschlägige FäUe 
ans der vorhandenen Literatur (von Hitzig, Gliky, Stark, 
Samt nnd Seeligmttlle.r) theilt Verf. die Krankheit^eschichte 
ond den Seetionsbefind von zwei in der Leipziger Klinik beobach- 
teten Kranken mit: 

1. Fall. Ein 82jähriger Registrator^ der von Kindheit an an Kopfschmer- 
MB gelitten, warde' am 25. Angott 1878 aufgenommen wegen heftiger Kopfschmer- 
Nn nad Intemüttena-ähnlichen Pieberertcheiaungen. Nachdem dnrch Chinin Schwin- 
dea dieger Symptomen bewirkt war, traten am 12. Sept. 1878 plötzlich bei völligem 
BewBMtieia klonische KriUnpfe im rechten kna anf, verbanden mit Schmerzen und 
Ktitegefühl in demselben. Die Anf&Ue wiederholten sich rasch und nahmen auch 
an Ausdehnung so , schon beim vierten Anfalle betheiligte sich die ganze rechte 
Körperhflfte. Der fSnfte war ein allgemeiner epileptiformer Anfall, der wegen be- 
drohlichen Erscheinungen eine Venäsection nnd Eisblase anf den Kopf nöthig machte. 
Nach 1^/2 Tage dauerndem Nachlasse traten von Neuem die Krämpfe auf ^ im Arm 
beginnend, dann allgemein werdend. Der Arm wurde suerst paretisch, ebenso auch 
der rechte Facialis. W&hrend auch das rechte Bern paretisch wurde, trat im Arm 
giasliche Paraljse auf* Schliesslich hörten die Krämpfe auf, Patient starb am 28. 
Sepi, nachdem noch eine Pleuritis sich hinzugesellt hatte. 

Die S e c t i o n ergab bezüglich des Gehirns : An der Convexität der linken 
Gehimhemisphäre sehr betrftchtliohe Verbreiterung und Abplattung der vordem und 
hintern Centralwindung ; beim Einschneiden im Gyrus praecentralis ^ 4 cm. nach 
aussen von der Mittellinie und 6 cm. von der Spitze des oberen Lappens nach hin- 
tan einen haselnnssgrossen eitrigen Heerd dicht unter der Oberfläche, der Binde und 
Mark betraf; in der Umgebung rothe und gelbe Erweichung. 

Der zweite f'all betraf eine 48 Jahre alte Lohndienersfrau, die seit 
etwa einem Jahre vor ihrer Aufnahme an Krämpfen im rechten Arme litt, welche 
alle 8 Tage auftraten bei erhaltenem Bewusstsein. 

Sie wurde im letzten Stadium der Krankheit in die Klinik gebracht, war 
beinahe andauernd bewusstlos und fast immer von Krämpfen befallen, die wohl 
allgemein waren , aber besonders doch die rechte Seite betrafen. Der rechte Arm 
war paralytisch , die Sprache auch in den lichten Augenblicken kaum verständlich. 
Die Knmke starb nach 8tägjgem Aufenthalte in der Klinik am 25. December 1875. 

Der Befund am Gehirn war folgender : Die dura mater linkerseits 
itark gespannt« Beim Abziehen findet sich über dem Gyrus praecentralis und dem 
hintern Ende des Gyrus front, secund. ein 1,5 cm. hoher Tumor anf der Innen- 
fläche der Dura. Ueber dem Gyrus postoentr. und dem vorderen Ende des Gyrus 
parietal, super, war der Tumor mit den weichen Häuten und der Himsubstanz ver- 
wachsen ; ein Theil der erweichten Rindenmasse blieb beim Abziehen hängen. Der 
Tumor, ein Fasersarcom hatte eine dreiseitige Gestalt, vom kaum l cm. breit, 
nach rückwärts an Breite zunehmend. Das ganze Gehirn war stark hyperämisch. 

Ans den bisher bekannt gewordenen Berichten gibt Verf. für 
Erkrankung des Gyrus praecentralis folgendes Symptomenbild : Plötz- 
licher An£ang der Krankheit ohne Vorboten : Beginn mit localen Kräm- 
pfen, in der Begel clonischen, manchmal auch tetanischen Charac- 
ters, entweder im Gebiet des Facialis oder im Arme bei Intactheit 
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des Bewusstseins. Wifederholung der Krämpfe iri meÜr, w€Äli^6i* 
rascher Aufeinanderiolge. AUmfthHches Weiterschreiten auf benach- 
barte Gebiete* Die betrofftoeü Muskeln werden päretisch. Sensi- 
bilität normal. MaiK^hmal abnorme Sensationen in den vton Krampf 
befallenen Theilen. Verlauf entweder acut oder chrcmisch; Steiger«^ 
ung zur Epilepsia unilateraliß, zu allgemeinen Krämpfen und.Be* 
wusstlosigkeit ; schliesdich der Tod. — Der Pub war in zwei* Fäl- 
len abnorm frequent; Kopfschmerz und Erbrechen zeiiw^l^^ AtrcH 
phie der befallenen Muskeln, Contraoturen, erhöhte Eeflexerregbar- 
keit; Mitbewegungen von Muskeln der gesunden Sdte wurden in 
einzelnen Fällen beobachtet. Facialis und Extremitäten sind auf 
derselben Seite befallen. 

Zur Vergleichung flihrt Verf. noch je einen Fall VÖU' Erkrank« 
ung des Stirn-, Scheitel- und Hinterhauptlappen vor; die ersten: 
beideb referirt nach Lepine und Samt, der letzte eigene ^Beob- 
achtung von der Leipziger Klinik. Auch hier sind es vorwiegend- 
motorische Störungen, Zuckungen im Arme, im Beine, epileptiforme 
Anfälle etc. ^ Doch glaubt Verf. einen principiellen Unterschied von 
den Erkrankungen des Gyrus praecentr. dahin feststellen zu können,? 
däss bei letzteren immer die ßeizerscheinungen den LÄhmungen 
vorangehen; bei erstem aber umgekehrt, -wobei die Lähmungen 
das Hauptsächlichfete waren. Interiessant ist der letzte Fall, ein 
ejähriges Mädchen, bei welchem zuerst hemiplegische Erscheinungen 
der rechten Seite' beständen hatten und dann nach dem Verschwin- 
den derselben plötzlich locale Kfairipfe im Arm bei erhaltenem B©-; 
wiigstsein auftratet; sich allöiählich steigferten, bis sie schliesdich' 
mehr allgemeine epileptiforme Aüfälle würden und nach IV2 Jahren 
zum Tode' führten. Der Gehirnbefu^d war eine Sclerose der linken 
Occipitaiwindungen. Also auch bei Erkrankung des Hinterhaupt- 
lappens ausgesprochene motorische Störungen. (Der Fäll hat grosse 
Aehnlichkeit mit eiöönt vom Eef. im JahrgäHjg^ .18Y4 der Bert ktin. 
Wochenschr. veröffentlichten sowohl bezüglich der erkrankten* äirh- 
gegend, als dem Symptömencomplex.) 

Dr. K'arrer (llrlängen).' 

12) J. Rosenthirf. Allgemeine Physiologie der Muskeln > und NefVen« 

(Internatioiiaie -wissensdiaftliche BiMiafeh«k XXVII. Bdi mife 75 Abbildnügen in 
HolzschniU. Leip^ag'bei Brockhaua, klein 8^, 309 Seiteiu)^ 

In höchst gelungener Weise hat dör rühmHdisj; bfekähöteÜ- 
langer Physiologe eine züsämmenhäng:önäe Darstellung det all'gö- 
meinen Muskel- und Nervenphysiologie gegeb^, und dadurch dsfe 
schon durch manches wierthvölle Werk ausgestattete ÜntÄ-nÖtotaito^ 
der „internationalen Bibliothek" nichtutwesentlibh beteicfiört. Der 
Verf. hat sich, so vifel dies möglich war, bemüht, auöh'füt^'döü miW 
fachmann die Schilderung/ welche in dieser Weise dife'erst^ ihrer 
Art ist, verständlich zu machen,' so dass jefler^ Gebadete ^eiöfe' Ein* 
sieht in die Functionen dieser so sehr anziehendiön^ und lrittt?fessaÄten 
Theile des meiischliöheä Or^aiöifeiöfis bekdtimrt; Efe' wüVdfe *nns- iä^ 
zu weit führen, einetf Aftfeztig at» deni Wei*kch€fn in gebe&; ^wetdvds 
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mii m^m s^lwgeiieii AbbUdimg^n und durch die^ liohfenrfk; Art 
seiner! DarateUoqg dag^YerständiUBS diefioa schwieeig« Kapitels der 
Physiologie wesentlichv erleißht«rt». Ww^ woüm es hiermit jedem 
sich fftr diese Materie Xhteressirenden dringend .zmn Studium. empfoh- 
len hateflv Dr. a 1 d s t e i n (Aacheai). 

10) UgartfeHe (jtflairseill^. Gatalepsie im GefQlge einei* acuten^ 

•Itfanie. Heilung. 

(Aimales medico-psycholog. 1878. Januar.) 
Qc A^ 19 Jaihre. alt, ABgestellter; keine ererbte iA.nIag^; Heisng und solid, 

J^il5. Apnil plötzlicher Auabruch einer hallucinaAorisoh^ Manie mit 
Gr^valHl^gloeit nnd grosser. Aufregung, in dever zupoi^F^Mtw (3.' Stock) hinaus^» 
spjrb^ sich aber merkwürdige Weise nicht yeiletzt^ daranflij^ wünL &f in die 
A|Mtaltf.yei;Betat* Hite dauert die Erregung fort bis zum 24« April, an. welchem 
'Tf^.ei Bni einmal eataleptisch wird; (neben der charaeteristl^hen flezibilita» 
Spel^lfluss, totale. Anaesthesie^selir erweit^te Pupillen^ dagegen normaleirPuls). 
Ifa^tir circa. 248tflndig!»'' Daner. dieses. ZuAtandeabesseKtr Bkh öieotis leteeve auf 
eij[^«2 Kvxuten, andauernde Rückendouche< mit nachfolgiraden' starken Reübungen 
iu^4( Bewißgung|en« Die Catalepsic^ wiederholt sieh aber AbendU auf.l Stündcf; 
el^eiMP aoptierst- undzweitColgiepidfin JCoi^en, aber, mit je abnebmeAdev^Intenai'' 
ti^iin4>Daj44Br. Am dritten Tag. wird er klar und enälüt^ genau alle Voris^ninH 
misfie der letzten Tage-, er habe das Stechen mit Nadelui wohl g^seklen, aber 
jiic)|tSr^Bini^nndw^ ebenso, habe er dns versehied^sen M^wpnlationen^mdt seinen 
<9il4ei4^Btg^nZxgi|<^ge9p}irt, abier wtdeB sprechen .noch «ich bewegen^ können. 

lui den f^l^nden Tagi^nur noch Klagen üb^rreigcaithüiiHcfae^eaiserlMnien 
iji^^)e9,N«!;iFeni die abw auf ekiig^' Doudimi ganto vemebwandeft. — Amt 10. 

Dr, Sury-Bienz (Ba«el)-( 

14>i(^'^&iameiv Ist aHen^psyehisch Kranken der dauernde Atistaitd- 
au&nthalt (bis zur vollendeten Genesung)^ vortheilfaaft? 
(Archiv f. Psychiatrie und Nervenkr^kheiten. VIII. Bd, 11^ mft.) 

S p ^ m e r > theilt . zwei Beobachtungien miti welche den Satz 
iUustri^n,, dass. unter gewissen umständen der Aufenthalt in der 
IrTena^st«iU> Momente in sich birgt, die der Genesung der Kran^ 
kß^^eptgensteiian^ In beiden Fällen (melanch(4ische Zustände) zeigte 
sicb^^;ii)L,,der Anstalt : keine Spyr von Besserung,, während dieselbe 
sofort zu Tage trat« als ) die Kranken in ihre häuslichen Verhält- 
nl^lBiß zn^rückversetzt wurden« Die Ursachen dieses Verhaltens fin- 
de^ .Yeff. tbe.iM iu dem ungi^tümen „Heimweh'' einzelner Indivi* 
duen, tbeü^inNdem^^niederdrückendemr peinlichen Bewusstsein man- 
cher bereits gebesserter Patienten, sich in der Anstalt zu befinden. 
U|ltQf,l>eiden..][J^)ständen. scheue jnan sieh nicht vor einer eventuell 
probeweisen Entlassung« vorausgesetzt, dass der Aufenthalt in der 
Familie keine schl^mcbeBr JBiawdrkungen befürchten^ lässt. 

Dr. 0. Berger (Breslau)« 
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15) Bellinl e Filippi: Biblioteca medico - legale. Vol. I. Bellini: 

Manuale delle Simulazioni, Dissimulazioni e Imputazioni. 

(Pisa 1877, Nistri & Co. p. 219.) 

Ritter v. Bellini, Prof. der gerichtl. Medicin in Florenz, be- 
absichtigt in Gemeinschaft. mit seinem Assistenten Dr. Filippi, 
Privatdocent derselben Disciplin, unt^r dem nicht ganz zui^effenden 
Titel ,, Biblioteca medico- legale" Studirende» und Aerzten ein Hand- 
buch der gerichtl. Medicin zu liefern, dessen erstes Bändchen eben 
erschienen ist und die obenbezeichnete Aufschrift fährt. 

lieber die Berechtigung, der soweit auseinandergehenden Fra- 
gen über Simulation und Dissimulation einer- und Verantwortung 
andererseits zusammenzuwerfen, oder die wichtige Frage über zwei- 
felhaften Geisteszustand in 3 Abtheilungen zu sondern, je nachdem 
es sich um Simulation, Dissimulation oder Imputation handelt, 
Hesse sich wohl streiten; man würde auch vergebens darnach fra- 
gen , welche Tragveite für die gerichtsärztliche Praxis die Simula^ 
tion oder Verheimlichung solcher Zustände haben möge, wie etwa: 
Kahlheit, übelriechende Fussschweisse , Bronzed-skin, Icterus, Sper- 
matorrhoe u. s. w. und müsste desshalb der Ansicht zuneigen, rrof. 
B e 1 1 i n i habe eher für Militär- und Gefängniss- als für Gerichts- 
ärzte geschrieben, es sei denn, dass in dem schönen Italien auch 
in forens. Hinsicht Verhältnisse obwalten, denen wir im Norden 
gar nicht begegnen. 

Abstrahiren wir aber von diesen Bedenken, so müssen wir 
zugeben, dass -es Verf. wohl verstanden hat, die Abschnitte über 
Simulation und Dissimulation ganz erschöpfend zu behandeln, dass 
er in. der Aufzählung der einzelnen Zustände eher zu ausführlich, 
als zu flüchtig vorgegangen, und was wir ganz besonders hervor- 
heben, in der Wahl und Anempfehlung der zum Nachweise der 
vorgeschätzten und verheimlichten Zustände nothwendigen Unter- 
suchungsmethoden — und Behelfe auf der Höhe der Wissenschaft 
steht. 

Nur Schade, dass das letzte, für den Gerichtsarzt bei weitem 
wichtigste Capitel, jenes über „Imputation" am kürzesten gehalten 
ist, und dass, wie bereits erwähnt, der wichtigste Inhalt der foren- 
sen Psychopathologie ganz unnöthigerweise zersplittert wurde, um 
der vom Verf. beliebten Systematik zufolge, in drei Abtheilungen 
untergebracht zu werden. Nach den ganz entsprechenden, aligemei- 
nen Winken zu urtheilen, dürfte vorauszusetzen sein, dass Verf. 
dieses Capitel sonst hätte gut behandeln können. 

Ein ausführliches Register scheint berufen zu sein , der ver- 
fehlten Systematik unter die Arme zu greifen. fForts. folgt.) 

Prof. Blumenstock (Krakau). 



16) Deiacour, Aubree & Lafite (Rennes). Gutachten über den Geistes- 
zustand einer Kindsmörderin. 

(Annales medico-psycholog. 1878. Januar.) 

Frau D., 37 J. alt; starke erbliche Belastung (sowohl väterl.- 
als mütterlicherseits); unglückliche Jugend ; musste früh unter frem- 
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den Leuten ihr Bi*od verdienen. Später ziemlich glücklich verhei- 
rathet; doch sehr ärmliche Y erhältnisse ; viel Arbeit, schledite Nah- 
rung, gehäufte Geburten. 

In den letzten Monaten der 4ten Gravidität deutliche Melan- 
cholie mit Suicidiumsgedanken, die sich nach der Geburt trotz dem 
bald erfolgten Tode des Kindes etwas besserte; doch bald trat eine 
nene Schwangerschaft ein und damit auch eine Exacerbation der 
Krankheit, die durch eine im 6ten Monat erlittene rohe Misshand« 
lung v(m Seiten des Mannes stark befördert wurde. Von da an trat 
auch an die Stelle der bisherigen Selbstmordgedanken der unbe- 
zähmbare Trieb, ihre zwei altem Kinder (31/2 tind 2V2 J« alt) zu 
ertränken, um sie dem Elend dieser Welt zu entziehen. 

Vergebens wehrt sich die arme Frau dagegen ; immer und 
immer wieder kommt der Trieb ; sie sucht überall, vorab beim eige- 
nen Mann Schutz gegen diesen furchtbaren Gedanken — nirgends 
findet sie Verständniss , nirgends Hülfe — und so treibt sie unauf- 
haltsam der grässlichen That entgegen. Statt sie in einer Anstalt 
zu versorgen, lässt man sie noch mit den gefährdeten Kindern allein 
spaziren gehen — und da unterliegt sie der Versuchung! Die Um- 
stände der That selbst sind in höchstem Grade characteristisch, sind 
so entsetzlich grausam, wie eben nur eine Kranke handeln kann, 
die nnter dem Banne einer Wahnidee steht! 

Nach der That irrt sie planlos herum und stellt sich am andern 
Morgen selbst der Polizei und verlangt dort ihre verdiente Todes- 
strafe für die That, deren Details sie kaltblütig und reuelos erzählt. 

Das sehr interessante Gutachten beweist überzeugend die vor- 
handene Unfreiheit der That, und auf Grund dessen wird auch vom 
Gericht die totale Unzurechnungsfähigkeit erklärt. 

Dr. Sury-Bienz (Basel). 



17) PassaWy (Rostock) Geistesstörung die Ursache auffallender 

Diebstähle. . 
CViertelj. für ger. Med. n. öffentL Sanitätswesen von Ealenbei^, 1878, I. Heft.) 

Der Verf. hatte ein Gutachten über den Geistes- und Körper- 
zustand eines wegen Diebstahls in Untersuchungshaft befindlichen 
Stohlmachergesellen abzugeben. 

Dasselbe lautet: 

„Der p. p. leidet an einer ausgesprochenen Irrseinsform, die 
derartig auf die psychischen Functionen desselben wirkt, dass sie so- 
wohl deren Integrität erheblich stört, als dieselben zu abnormen 
krankhaften Aeusserungen zwingt, dass ferner diese Irrseinsform die 
freie Willensbestimmung des p. p. bis zu einem Grade beschränkt, 
dass die Bedingungen, die an die Zurechnungsfähigkeit des Indivi- 
duums zu stellen sind, aufgehoben werden;" — (eine Fassung des 
Gutachtens, wie sie dem §. 51 des Strafgesetzbuches für das deut- 
sche Reich entsprechend seitens der vom Gerichte bestimmten Sach« 
verständigen zu beobachten ist. Bef.) 

Geschichtserzählnng. Verf. berichtet, wie der 45 j. K. Abendsi 
als er im Begriffe war gestohlene Franenhemden und Damenbeinkleider in Sicber- 



Digitized by 



Google 



^ ?8 «. 

lieit ^ bfii^eo, Tcrhtftot irwde, ttiid tne .#r Ün eif^ieta t^)&5r J^kläH^ : vtcii i^- 
Teue mein« That a^fricbtig, tn der mich niOht die ISiöth, toodera eiii4ml^efewitit|6<ib^r 
Hang zum Stehlen veranlasst hat.* Bei der Hanssuchtmg hei ^em K. fMA 'tS^ in 
leisten und Säcken versteckt, nnter .dem Dache und in sonetigen ikbsMten eine 
grosse Anzahl Fianenw&scfae, nror Alkm Dtamenbeinkl^de«, Damenhemden, CörsWten, 
Damenjacken, Damanstrtim^e, Stnttnpfb&nder e<e. im ganzen geigen ^SOd derartiite 
Kammern. B«i einem «menten Verhör «etklärte er : ^Verkauft hüb« ich ton saiMit- 
'liohen Sachen nichts, sondern alles bei mir aufbewahrt ; ^ gewöhnlich |HI^^ '¥^ 
nur ein Stödc zu nehmen, was ith dann mit tiach Hnnse nahm und in vteittm-t'bi' 
fer verbarg. Was eigentlich der ^mnd war, wesshalb ich ^e Sachen nälhn, ktfnn 
ich kaum sagen, ich konnte «s einmid nieht lassen; das muss ich allerdings feug^ben, 
dass ich Einzelnes von den Sachen trug.* Die n&herC Üntersttchutfg ^rgnb ^enn 
auch, dass der K« schon seit längeren Jahren sich mit Diebstählen YOn Bämenklei- 
dem be£as8le, die er in Kisten, Kasten, Bettstreh «tc. renrteckt hieilt 'ab^r iiSßkt 
verkaufte, noch nertch^nkte, eoodem nur fcuweilen sich damit kUidete iMd sich' ää- 
mit fitt Bett leffte, — 

Prüfung de§ kVrpeNieken und gMitig&n Zmtandes. V^etf. ifcfafldim, «iilOte, 
erbKche Anlagen zn GeistesstÖmngen bei de& K. nicht erwiCseJta ^e'rdöh k6hnttrii 
dass er niemals tm schweren Krankheitan, nit $n Epilepsie noch an fion^tigeii srt>- 
iMrmen p^hischen ^kständen gelitten Itabe. K. ^rurde wie sBiü Vater ^ttlil« 
maaher, mit fil Jahr GeseHe in diesem Fache, war ein brauchb&rer Arbeitelf, ^(^t 
auch dem Trünke sich nicht ergeben haben soll. Sein körperlicher ^nstatid bi^tli't 
mehts Abnormes, inebesondere ist sein Schädel tölKg symmetrisch ^ehftut, die 
Stifoe von normaler Wölbung, im Querdurchmesser nicht rerengl» d^sfchtst^diinl; 
regelmässig. Die PnpiHen erscheinen meist über MittClstatid eirweitert ; Znäge weidhi 
beim Ansstreeken nicht ab. Kein Muskehittem, keine Lähfonngäerscheinangen. 
Den^ Vorschlag, sich ans seiner Haft in diö Irrenanstalt fiberf&hrCn zu lassCn, ucc^- 
tirt er nicht: er sei nicht verrückt. Beinen Zustand, seine Lage, die Schwere sei- 
ner Vergehen erkennt er aber nicht. Die Noth wendigkeit einer gerichtlichen Un- 
tersuchung über ihn sieht er nicht ein und sucht einer längeren Unterredung durch 
EntienimAg9*i4rsi|cke: siehe zn entliehen. «Ich bin . kiein { O&eb ; .vsäDum^^ttÜ aSH W S^fehe 
genommen weiss ich nicht, ich musstodas^ ich. konnte nicht anders,* Erst bei wei- 
teren UnterAn«aiungemg^ifM4g .#s, noch etwas mehr Licht u übe« sein dnlkl^pejrihi- 
sches Leben und seine krankhaften Gehimanreizupgen zu gewinnen, hindern er be- 
kannte, da«s ihm das Anlegen von Damenwäsche wollüstige fempfindnpgen verur- 
sache in eitaei' Weise, dass bei dem K. ein Zwang zur Verrichtung seiner Dieb- 
stahls - Handlungen nicht weiter verkannt werden konnte. Dabei konnte nicht die 
Kcankheitsform der sogen, conträren Sexual-Empfindnng, ebensowenig päderastische 
Neigung, sei es in activer noch iii passiver Form, wahrgenommen ^r den. 

Gutachten. Verf. legt dar, wie der mächtigste nachdem 
Selbsterhaltun^triebe, der Geschlechtstrieb bei E. völlig abgeirrt 
sei, so dass seine niedere Bildungsstufe und Intelligenz eineB- UQge* 
nagenden Damm gebildet, und dass n^ben den melir und mehr wach- 
senden Inpulsen jenes ausschweifenden Triebes als Mittel zu dessen 
Befriedigung dasDiebesrerbrecheh erwachsen sei. »K. #ird zwangs- 
weise Dieb, er muss die Wäsche stehlen, er kann nicht anderB, wie 
er ja selbst sagt, er wird aber nur Dieb nach einelr gewissen äich- 
tung hin, seine Stehlsucht bleibt absollit beschränkt attf^ geidsse 
Dinge, die Fröhming und Befriedigung^ des GescWedhtötriifebßd^ erfor- 
dern** . Weiter fBtot der Tert aus, dass die R^cHiÄtMer^sÄö, Am 
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die Herr^G^aft splcber eipem kranken Boden eat^nackbaener Triebe 
die {iiQralischen Fähigkeiten defect mache, so da^s bei K. nur noch 
geringe 8pur€|n vpn Aeusseru.ng einQs ^rk^nnbar aittlichen Bewusst- 
sein^ von ethischer Kraft z,u entdecken »eien. „Ein freier Wille 
ist nicht mehr Yorhanden ; was an Willens- Anspannupg zur Geltung 
kommt, wirkt unter der Herrschaft j^ener Triebe i^n^d wird zu einem 
yerkehrten und verbrecherischen." — 

Nachdem d^nn der Verf. noch erläutert, das^das Gesammtbild 
dßr Erkrankungs-Erscheinungen bei K. von dej;i gewöhnlichen Grup- 
pen psychischer Störungen abweiche, glaubt er dasselbe mehr zu den 
Bogeoannten psychischen Entartungen zählen zu müssen. Diese 
Elitartungen zeigten ebenso wie die Störung des K. vorwiegend ein 
moralisches Irrsein, eine Neigung zu verisehrten Handlungen die ih- 
ren Orund in der zwingenden Herrschaft perverser Triebe und Af- 
fecte hätten, welche Herrschaft durch einen Mangel an Willen und 
m wahres Schwachsein im ürtheil mitunterstützt werde. 

(Ob alle Psychiater über den K. durch ihr gerichtärztliches 
Gutachten das s^E^iitEende Schild des Unzurechnungsfähigkeit be- 
dip^ndep, weil luiwiderstehlicheD krankhaften Triebefi halten wür- 
den, möchte' ieh bezweifeiny da doeh d«r Beweis eioes ausgebildeten 
fotelUgenzdefedbes hei d^m E. nicht etbvaehi zu s^n scfaeint. Gewiss 
irt, dga8,di& meistea Juristen und Geschworenen bei Beurtheilung 
d^ Zureefaniiis^^sfähigkeit des K. sicl^ auf die Annf^me des Wollust- 
tvrij^bf^, der den K. zu den Diebstählen „unbezwinglich^ getrieben 
ha^ra sollt uisht einlassen würden, sondern den K. auf längere Zeit 
iiiß Gßhgßnimt verschaft hätten, darüber. naehzudenken, dass jeder 
MeiHM^h die Beiriadigttng seines Geschlechtstriebes in gewissen Schran- 
}fm leiten m^ss. Dur^ Annahme solcher „zwingenden'' Triebe und 
guchtw, w^e^ie hauptsädilicb durch Mark und Falret in die 
gerichtliche Psychonosologie hineingekommen sind, in solefaen Fällen, 
wo ejin Oefect der Jntßlligßt^^ ni^ht eYident nachweisbar i9t, wird 
man in foro nur Wirrwairr zum Nachtheile unserer sjocialen Zu- 
stände herbeiführen: Bef.) 

Kreisp^^ikus Dr. Kohlmann (Remagen.) 

Kleinere Mütth^uagen. 

1. Dt* Oerimann theilt im Arch. fttr Physiologie (Püttger) Bd. XVI, H. 2 

11.3 mit^ dassdne eiiifa<^ and sich«^ Methode zur Messung der Kör- 
p^rtempectttur darin bestehe, dass man gegen die Quecksilb^kugel des 
^liermometersden Urin in kräftigem Strahle entleeren lasse. Es dürfte 
dies Verfahren allerdings nur bei Männern anwendbar sein, indessen 
empfiehlt es sich der Zeiterspamiss wegen sehr, da 7 Secunden ürin- 
umspülung reichlich genügen, um die durch Messung im Rectum ge- 
fundene Temperatur im Maximalthermometer herzustellen. 

2. Leyden bringt in seinem Vortrage „über experimentell erzeugte Rücken- 

markscleroge und. die Aue^äuge der acuten^ My^eHtie^ (Berl. kl. Wochen. 
1877. 49) Experimexite zur Kenntniss, in denen er durch Injection yon 



Digitized by 



Google 



- 8Ö - 

einigen Tropfen SoL Fowleri in das Raekennüark von Händen acilte 
Myelitis erzeugte. Die sp&tere Untersuchung des Rückenmarks der am 
Leben gebliebenen Thiere ergab, dass diese Myelitis in Sclerose Über- 
gegangen war; damit wäre also für das Huhdemark der Beweis 
geliefert, dass die Sclerose einen Ausgang der acuten, resp. eine chro- 
nische Myelitis darstellt — 

3. Gegen Hysterie empfiehlt Böttcher Monobromcampfer, und zwar in 

Cly8tieren"*mit 0,1 — 0,5 — 0,9 bis zu 3,9 oder innerlich in Capsules und 
zwar zu 0,2—0,3—0,9 mehrmals täglich. (Allg, Z. fr. Ps. XXXIV. 5.) 

4. Forensische Mikroskopie. Mr. Th omas Taylor, Mikroskopist 

des Agriknltoral - Departements zu Wi^hingtoo, weist auf die Möglichkeit 
bin, Verbrecher, besonders Mörder, zu identifiziren, indem man die Spa- 
ren, welche ihre Hände auf einem Gegenstände snrUckgelassen haben, mit 
den Wachsabdrticken vergleicht, die man von den Händen Verdächtiger 
genommen hat. Die mikroskopische Untersucbaog der Sparen, die blu- 
tige Hände bei MordanfäUen hinterlassen, würde besonders zar Entdeck- 
ung des Verbrechers fähren können. (BeirJ* Tageblatt.) 

5. Dr. D c. (Boston.) Subcutane Injectionen von Chloroform gegen Her]^ 

Zoster. (Boston med. and. Sarg. Jonmal 1877 October.) 

Bei einem Kranken von 23 Jahren, stellte pich. am lO. Tage einer 
doppelseitigen, in der Höhe der Brustwarzen fizirten Intercoslal-Nearalgie, 
rechts eine Eruption von Herpes ein. Von da ab betchninkte sich der 
seither sehr heftige Schmerz nur mehr auf den Aasschlag and striditte 
von da aus nach der rechten Achsel and dem Arme biü som Ellbogen. 
Das Allgemeinbefinden war nicht gestört. Am selben Abend: nnd lulivföl- 
genden Morgen wurde auf der rechten Seite eine subcutane I^jection von 
je 15 Tropfen Chloroform gemacht. Nach der dritten Injection worde der 
Schmerz entschieden mästiger, und verschwand dann ganz, wiihrend der 
Ausschlag schn^ abheilte. 
6) Rossander (Verhandl; der schwedischen Gesellschaft der Aerzte. flygiea 
1877. S. 7 nach Hirschbexg's Centralblatt) theilt den äusserst seltenen 
Fall des Vorkommens von Herpes zoster ophthalmicus mit, bei dem nur 
der unterste Ast des nervus infratrochlearis mitafiPicirt war. 
7. N. Feuer (Szemlscet 1877 N. 6, nach Hirsohberg's Centralblatt) beobachtete 
nach 7jährigem Bestehen eine Oculomotorius -Paralyse, die gleich nach 
ihrem Auftreten vergeblich wochenlang aaf electrotherapeutischem Wege 
behandelt worden war und zu ausgeprägtem Strabismus divergens gefährt 
hatte, durch die Behandlung mit subcutanen Strychnininjectionen (von 
0,003 — 0,01) in 6 Wochen Heilung bis auf eine geringe Parese des ramus 
intemns, die indess wieder stereoskopisches Sehen erlaubte. 

Dr. N i e d e n (Bochum). 



Verlag und Redaction von Dr. A» Erlenmeyer in Bendorf bei Ooblens. 
Druck von Ph, Werle in Coblenz. 



Digitized by 



Google 



oanui-BUTT 

ftlr 

Nervenheilkunde, Psychiatrie und 
gerichtliche Psychopathologie. 

Herausgegeben und verlegt 

von 

Dr. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Arztd der „Dr. Erlenmey er 'sehen Anstalt fUr Gemüths- und Nerven- 
kranke zu Bendorf bei Coblenz.^ 

Monatficb eine Nummer — IV2 Bogen stark. 

Preis des Jahrgangs 6 Mark. 

Nur durch die Post zu beziehen. — Insertionspreis auf dem Umschlag 50 Pfg. 

fflr die durchgehende Petitzeile oder deren Raum. 

Nro- 4 1. Jahrgang. 1878- 



Zur Erb'sohen „Mtttelform'' der Poliomyelitis anterior obronica. 

Von Dr. Q. SALOMON in Hamburg. 

In Bezog auf den in Nro. 3 d. BL enthaltenen Aufsatz des 
Herrn Prof. Erb, eine „Mittelform" der Poliomyelitis anter. chron. 
betreffend, erlaube ich mir darauf aufmerksam zu machen, dass ich 
bereits einen der dort aufgestellten Form ganz analogen Fall in 
Nro. 39 der Berliner Klin. Wochenschrift von 1877 veröffentlicht 
habe. Es ist der dritte der dort mitgetheilten 4 Fälle, und in sei- 
ner Genese, in seinem Verlaufe, den Symptomen etc. bis auf einen, 
allerdings wichtigen, Punkt mit den neuen Erb 'sehen Fällen über- 
einstimmend. Dieser Punkt bezieht sich auf die elektr. resp. galvan. 
Reaktionen. In meinem Falle trat im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit zwar nicht die von Erb als „Entartungsreaktion" characteri- 
sirte Reaktionsform auf, — nur die träge und langsam erfolgenden 
Zuckungen erinnerten daran, AnSZ übertraf jedoch nicht KaZ — 
wohl aber wurde das von Benedikt als r^Erschöpfungsreaktion'* 
bezeichnete Phänomen beobachtet. Da der Verlaut dieses Falles, 
obwohl die Symptome Anfangs gering waren, und wegen .der zuerst 
äch einstellenden Besserung die Prognose nicht ungünstig gestellt 
werden konnte, dennoch, wie ich jetzt hinzufügen kann, ein letaler 
war, — er endigte unter den deutlichsten Zeichen der Bulbärpara- 
lyse, die ja auch in einem der Erhaschen Fälle drohten, so zeigt 
dies, wie die grössere oder geringere Intensität der galvanischen 
Eeaktipnsphänomene hier nicht absolut charakteristisch und von 
sicherer prognostischer Bedeutung ist, und gerade die Verschieden- 
heit meiner Fälle mit den bisher mitgetheilten in Bezug auf chro- 
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nische Entstehung, meist guten Yearlaof und elektrische Reaktionen 
war denn auch £lr mich die Veranlassung zmr VerC^ffentlichung der- 
selben geworden. 

Hamburg, den 19. MiUrz 1878. 



Bemerkungen zu der vorstehenden Mittheilung des Herrn Dr. Salomon. 

Von W. BRB. 

Ich zweifle nicht, dass solche Krankheit^formen, wie ich sie in 
der Märznummer dieses Battes kurz beschrieben habe, von Beob- 
achtern schon früher gesehen, und wohl auch besduieben worden 
sind; ich konnte mehrere Fälle aufzlUilen, welehe wahrscheinlich zu 
meiner „Mittelf<H*m^' gehören; ich halte as auch für mögücfi^ dass 
der von Herrn I^. Salomon beschriebene Fall, äex^ mir sehr wohl 
bekannt war, hierher gehört. Doch kommt es meines Erachtens 
nidlit darauf a», solche Fälle zufällig zur Beobachtung zu bekoauncsi, 
sondern mehr darauf an denselben gewisse Eigenthttmlichkeiten und 
Merkmale zu entdecken und genauer zu präcisiren, welche eiw 
sichere Unterscheidung vcm anderen, sehn^ ähnlichen Erai^eifa^^ 
men gestatten. Als em sokhes ü n tersf ^eidungsmerk mal habe ich 
in meinen Fällen die „partielle Entartungsreaction^' (so will ich in 
Zukunft jene charakteristische Form der i^tartungsreaetim aeHMn, 
bei welcher die Erregbarkeit der motorischen Nerven ziemlich intact 
bleibt) aufgestellt, welche hier in sehr verbreiteter Weise auftritt 
Dieses Merkmal ist in dem Falle vomCoUegen Siklomon nickt om- 
statirt worden, ja, es sind die Spuren desselben, die sich geAmtai 
haben, gar nicht genauer verfolgt worden. Damit wird, m f^mhe 
ich, die Frage der Zusammengehörigkeit mit ineiner ,^Mitte^m^< 
einfach nicht di^cussionsf ähig. Und selbst wenn sie dies wäre, wörde 
ich wegen der gefundenen Hauthyperästhesie, wegen der rtrengeitt^ 
seitigen Lokali^ation der Lähmung, wegen des spftterai TtÖigea 
Erlöschens der faradischen Erregbarkeit am Unterschenkel und w^ 
gen des rasch unter bulbären Symptomen eigetretenen lethalea Aus- 
ganges Bedenken tragen, jenen Fall so olme weiteres hierher zu 
rechnen. 

Ich möchte diesen Anlass ergreifen, um wiederholt und dringend 
zu bitten, es mit der Diagnose neuer klinischer ^mptomenbildttr 
nicht allzu leicht zu nehmen und vorlftuflg nur die reinen und sdu^rf 
characterisirten Fälle mitzutheüen, bis einmal das Erankh^H^lttld 
genügend fixirt ist. Die Erfahrungen, wdche man sein^ Zeit mit 
der Tabes und der progressiven Muskelatrophie, und in uns^m Tagea 
mit der atrophischen Spinallähmung, der Athetose, der spastiscten 
Spinallähmung u. & w. gemacht hat, könnten als Warnung dienen. 
Diese Erankheitsformen sind mit so vielen andren, mehr oder we< 
niger ähnlichen und zum Theil recht unähnlichen Krankheiten sni- 
sammengeworfen worden, dass es nicht wenig Mtthe gekostet hat, 
sie von den mannigfachen unlautearen Anhängseln frei zu mac^ai 
und die Erankheitsbilder in ihrer Reinheit h^zustelien. Diesem 
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Uebdlstand gegefi&ber kaon nur die grösste Präcision and Vorsicht 
ia der SiagBose und eine gewisse Seserve in der Publikation der 
Fälle baifreich sein. 

Im Uebrigen niächte ich bitten, meine aosfübrlicheren Mitthei- 
hiQgen über die neue Krankheitsform zu erwarten. 
Heidelberg, den 21. März 1878. 



Referate. 

1) II. Bnanttial: Die Diagnostik und Therapie der Rückenmarks- 
Krankheiten nach dem heutigen Standpunkte. 
(„Wiener Klinik" Januar Februar 1878.) 
Q. hat in dem yorliegenden, 68 grosse eDggedruckte Seiten 
um&ssenden Vortrage eine ausführliche und dabei doch gedrängte 
Deberdcht ^ämmtlicher uns bis jetzt bekannten Formen von Er- 
kri^pkiingeD des Rückenmarks gegeben, und was rühmend hervorzu- 
bjBbei^ durchaus ^nacb dem heutigen Staodpuncte^ der Wissen- 
schaft. Sed cui bono? Wäre das vorliegende Heft lediglich für 
$Q Zllhöreir der an der Universität gehaltenen Vorträge des Verf. 
a^8 Erionerungsgabe gedruckt, so könnte Niemand etwas dagegen 
eit^wenden. Jene würden sehr wohl im Stande sein aus ihrer 
E!ritm^ung an die lebendige Darstellung und die stattgehabten De- 
monstrationen von Abbildungen etc. das dürre Skelet zu einem le- 
bendigen, greifbaren Bilde zu ergänzen. Nicht so der practische 
i^!3rt, namentlich der ältere, für welchen die Vorträge der „Wiener 
B^ä** J9t wohl bestimmt sind. Für ihn muss das Dufchlescn eines 
^le^l^ Vorti^ages etwas sehr Ermüdendes haben und trotz aller 
angestrebten Klarheit vieles Unverständliche bieten. Ref. kann 
H)^^, twhin, es als ein verfehltes Unternehmen zu bezeichnen, wenn 
Wifk Iq dieser Fori^ der Darstellung, welche an einen Auszug aus 
ejiiM^m grösseren Werke» an ein Compendium, erinnert, sich bemüht, 
grosse Abschuitte der Pathologie wie comprimirtes Gemüse zu be- 
lüi^^d^jt^ u^d als solches, ohne weitere Zubereitung, dem Leser 
vor^^ubalten. Dr. Seeligmüller (Halle). 



2) KaMer und Rok (Praff). Ueber combinirte Systemerkrankungen 

des Rückenmarks. 

(Arcli. fttr Psychiatrie VIII. 2.) 

Diß Verfasser beschreiben einen sehr interessanten Fall von 
gl^ieh^eiti^er Erkrankung mehrerer Fasersysteme des Rückenmarks. 

Bei einer mangelhaft entwickelten phthisischen Patientin trat zur Zeit der 
Fubertat eine langsam sich steigernde Bewegungsschw&che der untern Extremitäten 
em* ISme Affection beider Fussgelenke, deren spinale Natur die Verf. selbst für 
zireifelhait hielten, ging ihr voran. Sechs Jahre später griff die Schwäche auf 
die Obern Extremitäten über und es stellte sich ein eigenthümliches Schwanken 
dersdben bei con^pUcirten 3ewegungen ein. Die Sprache wurde langsam, häsi- 
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tirend. t)ie Sensibilität, die Funktionen von Blase und MastdaiW waren Töllig 
intact, die färadische und galyanische Erregbarkeit der befallenen Huskeln ver- 
mindert. Dauernd war die Pulsfrequenz ausserordentlich hoch, sie schwankte 
zwischen 104 und 140. Gegen Ende des Lebens stellten sich eigenthümliche Ezspi- 
rationskrämpfe (Bronchokrisen FereoPs) and Che7ne-Stokes''sches Re- 
spirationsphänomen ein. Die Autopsie ergab : Kindliche Dimensionen des Rtlcken- 
marks, graue Degeneration der Pyramidenbahnen (die rechte war unvollkommen, 
die linke vollkommen gekreuzt), der GolTschen Stränge und der Grundbflndel 
und der Kleinhimseitenstrangbahnen. Die Clar kuschen Säulen sind kaum an- 
gedeutet und dies spricht füt den von Flechsig behaupteten Zusammenhang 
derselben mit den E^leinhimseitenstrangbahnen* 

Die Verf. nehmen eine angeborene Anomalie des Bückenmarks 
an, sie halten es fftr wahrscheinlich, dass die erkrankten Systeme 
auf einer nnvoUkommenen Stufe der Markscheidenbildung stehen ge- 
blieben sind, und dass in dfesen.yon vornherein mangelhaft entwickel- 
ten Partieen sich secundär SÜerose ausgebildet habe. Sie glauben 
dass ihr Fall analog sei dem von Schnitze untersuchten Fall, einer 
von Friedreich's bekannten hereditären Ataxien. Die anatomi- 
schen Verhältnisse des Bückenmarks waren auch in beiden Fällen 
vollkommen identische, bis auf eine bei Schnitze vorhandene Band- 
degeneration. Die Verf. bekämpfen die Anschauung Friedreich's 
und Schult ze's die die Ausdehnung der Affektion auf Querleitnng 
in der weissen Substanz oder in der Pia zurückfahren wollen und 
sehen in ihr auch eine combinirte Systemerkrankung. Auch in der 
Symptomatologie wollen sie die Analogie zwischen beiden Fällen 
nachweisen, jedoch, wie es scheint, mit sehr viel weniger Glück. An 
Stelle der ausgesprochenen Heredität, die die Fälle Fried- 
reich's auszeichnet, setzen die Verfasser eine durch die phthisische 
Mutter überkommene „schlechte Anläge;* die von den Verf. ange- 
nommene mangelhafte Bildung des Bückenmarks wird mit dieser 
allgemeinen Schwächlichkeit durch Vererbung in Beziehung gesetzt 
Die Zeit des Krankheitsbeginns und der Verlauf des Leidens stimmte 
im Wesentlichen mit den Angaben Friedreich's überein. Es 
fehlte in dem Krankheitsfälle hingegen fast vollkommen die den 
Friedreich'schen Fällen so eigenUhümlich verbreitete Ataxie. 
Die untern Extremitäten hatten niemals Störungen der Coordination 
gezeigt und die Verf. beziehen diese Abweichung auf die bestehende 
hochgradige motorische Schwäche, aber auch das Schwanken der 
oberen Extremitäten, das bei complicirten Bewegungen eintrat, hatte 
mit echter Ataxie wenig Aehnlichkeit und wird vondenVert auch nur 
mit grosser Beserve in dieser Bichtung verwerthet Auch die Sprach- 
störung war keine ataktische, wie sie in den neuem Beobachtungen 
Friedreich's beschrieben wird und der ataktische Nystagmus 
fehlte völlig. Andererseits zeichnete sich der Fall den Fällen 
Friedreich's gegenüber durch die hochgradigste Anaemie und Ab- 
magerung aus, die Verf. sehen hierin eine Folge der tuberkulösen 
Darmaffection. — Hervorzuheben ist femer noch das vollkommene 
Fehlen von Contracturen und Muskelspannungen trotz der ausgebrei- 
teten Erkrankung der Seitenstränge. — - 

Prof. Licht heim. (Jena.) 
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3) Westphal: Gasuistik (aus der Neryenklinik der Berliner Charite). 
(Charit^ -Annalen, HL Jahrgang (1876). Berlin, Hirsehwald, 1878) 

L 2koe% FäUe von Selerodermie. 

W. berichtet über zwei Fälle von Scterodertnie^ von denen der 
eine zur Autopsie kam und ausser fibröser trabeculaerer Myocar- 
ditis, ausser multipler partieller interstitieller Nephritis eigenthüm- 
liehe knotige Indurationen der Hirnwindungen^ besonders in der ersten 
Frontalwindung und im linken Temporallappen zeigte. Es fehlen 
übrigens diese Indurationen auch an den üorigen Abschnitten der 
Hirnwindungen nicht. Die Bindensubstanz ist an solchen Stellen 
auf dem Querschnitt weisslichgrau, wachsartig verf&rbt, die Grenze 
zwischen ihr und der Marksubstanz vielfach verwischt ; auch in der 
letzteren graurothe derbe Heerde.' An derartigen Partien zeigen 
sich mikroskopisch enorme Anhäufungen von Kernen; in der Bin- 
densubstanz, welche schon im frischen Zustande eine solche C!on- 
sistenz hatte, dass sie die Anfertigung mikroskopischer Schnitte 
gestatte, zeigten sich neben zahlreichen normalen Ganglienzellen 
ebenfalls auffallend zahlreiche Kerne. — W. betrachtet diesen Him- 
befund als Theilerscheinung des allgemeinen, der Selerodermie zu 
Grunde liegenden Krankheitsprocesses, nicht etwa als düe Ursache 
der Selerodermie. — Trotz der gefundenen Hirnanomalie waren 
keine nennenswerthen Cerebralsymptome vorhanden gewesen ; nur war 
die Intelligenz der Patientin ''ziemlich beschränkt." 

Der zweite Fall W's. war mit Muskelatrophie besonders der 
Schultern kombinirt, einer nach W. bisher noch nicht beobachteten 
Complication. Eine Untersuchung der Muskulatur und ein Sections- 
befund liegen nicht vor. 

IL In einem Falle von Paralysis cyitans bei einer 55jährigen 
Frau waren nicht nur Zitterbewegungen in den linken Extremitäten, 
sondern auch der Unterhiefer- Uf^ Mundmushdatur, und ausserdem 
des Kopfes vorhanden. Letztere konnten nicht als mitgetheilte Be- 
wegungen angesehen werden. Unter zunehmender Schwäche der 
vorzugsweise am Zittern betheiligten Extremitäten und deutUcker 
Abmagerung derselben und nach Eintritt, von Decubitus an verschie- 
denen Körperpartien starb die Kranke. Die mikroskcpische Unter- 
suchung des Gehirns und Bückenmarks, sowie eine vorläufige Unter- 
suchung des erhärteten Bückenmarkes und der Med. oblongata er- 
gab ein negatives Besultat. — 

(Abgesehen von der Betheiligung der genannten Kopfmuskeln 
am Zittern, und abgesehen von der ungewöhnlichen Muskelatrophie 
weicht das von W. geschilderte Rrankheitsbild nicht unerheblich noch 
dadurch von dem von Charcot für die Paralysis agitans gegebenen 
Bilde ab, dass schon frühzeitig, vor dem Eintritte von Tremor in der 
linken Unterextremität, in dieser eine starke Parese sich einstellte, 
80 dass die Kranke nicht gehen konnte, dass ferner auch die Kraft 
der linken Hand, besonders der Händedruck, schon frühzeitig erheb- 
lich gering war, dass weiter das Zittern der Hand nur bei länger 
dauernden intendirten Bewegungen (z. B. beim Halstuchknüpfen, 
nicht aber beim Fassen eines Gefässes) aufhörte, und dass endlich 
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im linken Beine das Zittern nicht perpetuell in der Rübtd iMAtlalld, 
sondern — während des ganzen KrsuiJcbeitsverlauf^ — mac böi An- 
lässen, die einen starken Kraftaufwand erfordern z. B. beim Auf- 
sitzen oder bei psychischen Erregungen. Ref.) 
IJL (Sogenannte Seitenstrangsderose f) Allmälig entstandene ParapXe- 
gie mit Bigidität Sehr bedeutende Besserung^ Wiedererlangung der 
Fähigkeit eu gehen^ Schwinden der Bigidität, 

W. giebt die Krankheitsgeschichte eines 18jährigen Öuchdrnckers, welcher 
etwa 1 Monat nach einem Trauma (Fall auf die Kniee und die vorge- 
streckten Arme) allmählig sich steigernde Schw&che und Schmerzen im HnXm 
Bein, nach zwei Monaten dieselben Symptome am rechten Beut bekam. S^ter 
Paraplegie mit Rigidität der Muskeln; keine Störungen der Blasen- und Mast- 
darmfunction ; beiderseits -Fussphaenomen" in sehr exquisiter Weise : beim Herab- 
ziehen der PateUae Zitteroewegungen des Quadriceps. Die Sensibilität erheblich 
alterirt, und zwar an beiden ünterextremitäten, sowohl an den Ober- als an den 
Unterschenkeln, sowohl ftlr den Tast- als für den Temperatur- und DruckBhaii. 
Die Arme frei. Rückenwirbelsäule normal ; keine Rückenschmerzen. Später — 
etwa 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung — Scoliose des Lcndentheils der Wir- 
belsäule nach links, die als secundäre betrachtet wird. Nach etwa einjähriger 
Dauer der genannten Symptome allmähliff eintretende fortschreitende Besserung, 
zuerst der Sensibilität, dann auch der Motilität und der Rigidität. Auch die 
Verkrümmung der Wirbelsäule verliert dch; Fat kani^ wieder allein geben, er- 
müdet aber noch leicht. — 

W. reiht den geschilderten Krankheitsfall unter die Fälle der 
neuerlich beschriebenen spastischen Spinalparalyse ein, als deren 
anatomisches Substrat von gewisser Seite eine primaere Seitem- 
strangsclerose angesehen wird. W. glaubt, dass dieses Krankbeits- 
bild auch bei sehr verschiedenen Rückenmarksaffectionen Yorkom^ 
men kann z. B. in manchen Fällen von Wirbelerkrankun^. Er bt>- 
streitet, dass die Afiection der Seitenstränge konstant Rigidität der 
Muskulatur der unteren Extremität nach sich ziehe. 

(Unzweifelhaft enthält der mittgetheilte Fall das Bild djer 
„spastischen Spinalparalyse,'' aber nicht nur dasselbe ; es sind aus- 
serdem noch erheUiche Sensihüitätstörungen vorhanden, die bßi der 
typischen Form der genannten Krankheitsform fehlen. Vieles deu- 
tet auf eine Compressionsmjelitis hin. Jedenfalls muss nach unsern 
bisherigen Erfahrungen angenommen werden, dass abgesehen von 
einer etwaigen, übrigens wahrscheinlichen, Mitbetheiligung der Sei- 
teitenstränge, in dem Wschen Falle ausser denselben noch andere 
Abschnitte des Rückenmarkquerschnittes affizirt sein mtissten, da 
hochgradige Sensibilitätsstörungen bei Affectibn der Seitenstränge 
allein zu fehlen pflegen. Ref.) Dr. Schnitte (Heidelberg). 

4) Pick (Prag.) Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatomie des Centralnervensyst^s. 

(Arch. für. Psychiatrie VIII. 2.) 

Unter diesem Titel bringt der Verf. eine Reihe kleinerer Mit- 
theilungen. 

1) In dem Rtckenmarke eines Falles von progressiver Muskelatrophie Üsuid 
sich neben dem typischen Befunde^) eine Heterotopie grauer Substan« im linken 
Hinterstrange des oberen Lendentheils. Für das unbewaffnete Auge m^rkirte 

*) Vergl, dieses Blatt, Probenummer, pag. 9. 
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ädh dieselbe nach der Härtung (Ohromsals) als ein kleiner heller Punkt, dessen 
Iiüngsausdehnuiif kaum 1 lfm. betrug. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass die Struktur deijemgen der substantia gelatinosa Rolando ähnlich war. 

2) Verf. £ftnd, dass ein doppelter Oentralkanal durch Abschnörung des 
^ecessus eines buchtigen Centralkanals zu Stande komme, und dass auf diese 
Weise durch Abschnürung zweier Diyertikel unter Umständen auch ein dreifeicher 
Oentralkanal entstehen könne. Betreff der Zeit, in der diese Abschnttrung ein- 
tritt, hilt Verf. an der von ihm sdion früher geäusserten Ansicht fest, dass dies 
Im Embrfonalleben geschehe. 

3) Verf. konnte die Beobachtung Beisso^'s bettätigen, dass auch Proto- 
pAaloiafortsätM der grossen Ganglienzellen der Yorderhdmer sich an der Bildung 
der T<Hra[eren Wuraeln betheiligen« Gleichzeitig mit dem nah theilenden Proto- 
plasmafortsatz entsendete die Ganglienzelle noch eänen ungetheilten zur vordem 
Wvnelt den der Verl für den Axencjlinderfortsatz ansieht 

4) Verf. £uid im üebergangstheil zwischen Brust- und Lendenmark in der 
Mntera Partie des Vorderhams dicht am innem Bande desselb^i eine kleine' 
Orupfe meist dreieckiger (oft Tier- seltener fünfeckiger) Ganglienzellen, die in 
der Regel 2 Fortsätze zur vordem Commissur, einen zum Yorderhom schickten. 
In den vordem Theilen des Marks fehlte die Gmppirung der Zellen, doch wur- 
den «tets Zellen geftinden, welche die Verbindung zwischen vorderer Commissur 
und Vorderhömem vermittdten. 

5) Verf. theiit einen Fall vob Sd^rose laterale amyotrophique mit, der so- 
wohl in kUscher wie anatoraiadicff Hinsicht sehr p<NrgfiÜtig beobachtet ist. Ab- 
gesehen hiervon ist der F^ bemerkcaiswerth, weil die Affektion der Seiten- 
Itrln^e sidi vqlUBOmmeB innerhalb der Grenzen der Pyramidenbahn hielt. 
Diie von den vordem WuTBeln durchsetzten Abschnitte der VordenMaringe waren 
ia mAingc? Weise betroffen, genau wie dies Charcot in einem Falle vom pri- 
märer progressiver Muskelatropliie besdiridben hat Die Vorderhöraer zeigten 
neben dem voi^eschrtttenen Schwunde der Ganglienzellen, eine reichliche Wuche- 
rung von Spinnenzellen, ein Befund, den Verf. ftr einen Beweis dafdr ansieht, 
dass in der grasen Substanz zuerst die Zellen, dMin erst das Zwisohengewebe 
eiSaankt. Sehr auffallimd ist es, dass nidit nur 4ie Affektäon dw grauen Sub- 
slMiz und der Zorne radieulares anteriores, sondern auch der Process in den 
Seileostrftngen am stäiksten in den Anschwellnngen, am schwächsten in der Kitte 
des Dofsabnarks ausgesprochen war. Es steht dies mit unseren Kenntnissen über 
die FframidaibahneQ und mit den bishmgen Befunden im Widersprach. 

Auch der klinische Theil der Beobachtung bietet eine sehr ^^htige That- 
sache: das vollkonmiene Fehlen der Contrakturen und Muskelspannungen, die 
man bisher als der Seitenstrangaffeetion zugehörige typische Symptome zu be- 
trachten gewohnt war. Für die Annahme des Autors, dass das Fehlen derselben 
dem Vorgesdirittciisein der Muskelatrophie zuzuschreiben sei, dne Annahme, die 
er übrigens selbst nur mit der grössten Reserve äussert, bietet die Anamnese 
wenig Hialt. — 

Prot Lichtheim (Jena). 

5) Gallopain* Krankheitsgescbichte und Gehirobefiind eines 

Epileptischen. 

(Le progr^ med. 187a 2.) 

Es haadeU cdoh um eine hochgradig schwachsinnige Person, 
89 Jahre alt, vom 13. Jahre an epileptisch, die von sonstigen pa- 
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ihoL Symptomen nur leichte Behinderung der Sprache und leichtes 
Nachschleppen des linken Beines zeigte. Im Mai 1877 klagte sie 
Kopfschmerzen, von Mitte Juni an wurde sie somnolent, erbrach 
häufig und blieb beinahe dauernd somnolent bis 26. August, wo ein Ader- 
lass gemacht wurde. Das Sensorium wurde freier, eine rechtseitige 
Hemiplegie mit Hyperaesthesie besserte sich auch ein wenig, am 
29. September trat von Neuem Somnolenz und am 14. October Tod ein. 

Es fand sich nun an dem rechten Scheitelbeine eine 6 Ctm. 
lange, 4 Ctm. breite Hervorwölbung und dieser entsprechend ein 
perencephalischer Heerd von derselben Ausdehnung an Stelle des 
Lobul. parital. inferior u. Gyrus tempor sup. Die Insulä zeigte 
keine Windungen sondern völlig glatte Oberfläche. Die sonstige 
rechte Hemisphäre war normal. 

links fand sich ein Cancer encephaloide von Kastaniengrösse 
in der Substanz der ersten und zweiten Frontalwindung, mit Durch- 
bruch in die Seitenventrikel und Erweichung der Substanz in der 
Umgebung. Dr. Karrer (Erlangen). 



6) Rheins (Neuss), Fall von Beflexepilepsie, geheilt durch Entfer- 
nung des Fremdkörpers. 

(AUg. Med. Central-Zeitimg 1878. Nro. 23.) 

Dem Schlossergesellen J. K drang am 16. November 1876 
ein Gusstahlsplitter in den linken Handrücken in der Nähe des 
Köpfchens des Eingfingermetacarpus. V^sucbe. den Splitter zu ent- 
fernen mussten wegen Nähe des Gelenkes aufgegeben werden ; die 
kleine Wunde heilte schnell. Am 14. März 1877 gegen Mitter- 
nacht erster, gegen 6 Uhr früh zweiter epileptischer Anfall. Vwf. 
fand den Patienten noch unbesinnlich, und unvermögend die an 
ihn gerichteten Fragen zu beantworten. Puls, Kespiration und 
Herztöne normal. Nach dem um 6 Uhr stattgehabten Anfalle 
kam Patient erst gegen 10 Uhr zur Besinnung und klagte dann 
noch über Schwere im Eopf. An der linken Hand fand sich der 
Stelle der früheren Verwundung entsprechend ein kleines schwar- 
zes Pünktchen, auf welches eingesclmitten wurde. Der Splitter, 
1 Cm. lang und V2 Mm. breit, mit zackigen Eändem und scharfen 
Spitzen wurde dann extrahirt. Seit dieser Zeit ist Pat von epilep- 
tischen Anfällen frei geblieben. 



7) M. Cbarcot : Des troubles de la vision chez les hysteriques. 

(Le Progr^s medicale 1878, Nro. 3.) 

Bei Hemianaesthesie beobachtet man häufig Amblyopie, sei es 
beider Augen, des gleichseitigen oder entgegengesetzten Auges. 
Diese Art Amblyopie ist, wie zuerst Gälezowsky nachgewiesen 
hat, mit Dyschromatopsie oder Achromatopsie verbunden. Die Stö- 
rungen des Farbensinnes bestehen in mehr minder ausgesprochener 
concentrischer Einschränkung des Gesichtsfeldes für die einzelnen 
Farben ; zuerst schwinden die centralen, während die am meiste 
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nach der Peripherie sich ausdehnenden, Gelb und Blau, am längsten 
sich erhalten. Ausnahmsweise kommt es vor, dass während diese bei- 
den Farben nicht mehr gesehen werden, Eothsehen noch erhalten 
ist; aber Violett und Grün schwinden immer, bevor die andern Far- 
ben schwinden. In den höhern Graden werden keine Farben perci- 
pirt, wohl aber die Formen noch gesehen, es zeichnen sich die Ge- 
genstände Grau in Grau, oder wie auf einem Sepiagemälde. Nur 
ganz selten kommt es zu völliger Amaurose. Der Augenspiegel vermag 
keinerlei Abnormität des Augenhintergrundes nachzuweisen. 

Der allgemeine Character der hysterischen Symptome, die clas- 
sische Beweglichkeit ist auch diesem Symptome eigen. Das Verhält- 
niss zu den &:ampfanfällen ist ein verschiedenes ; die Störung des 
Farbensehens kann Vorläufer- Begleit- oder Folgeerscheinung sein. 
Da aber diese Symtome nicht der hysterischen Hemianaesthesie 
allein zukommen, sondern auch bei cerebraler Hemianaesthesie be- 
obachtet werden, wo Laesionen des hintern Theiles der Capsula 
interna gefunden werden, so wird anzunehmen sein, dass auch bei 
der hysterischen Hemianaesthesie, wo durch die Untersuchungsme- 
thoden keine Veränderung der Gehimsubstanz nachgewiesen werden 
kann, es sich um pathologische Vorgänge im Bereich der Capsula 
int handelt. 

Ausser den Störungen des Farbensinnes kommen noch häufig 
Gesichtshallueinationen vor und zwar nicht nui* während des hyste- 
rischen Deliriums, sondern auch in den freien Intervallen, als Folge- 
oder Vorläufererscheinung von convulsivischen Anfällen. Die Kranken 
sehen allerlei Thiere, vornehmlich Ratten , seltener sehen sie &p^' 
massenschneidende Köpfe. Die Erscheinungen entsprechen der öeite 
der Hemianaesthesie und schwinden in der Regel beim Fixiren. 

Diese beiden Art^n von Sehstörungen sind die häufigsten, so- 
wohl bei HysteroepUepsie, wie gewöhnlicher Hysterie. Andere, 
wie Accomodationsstörungen, Diplopie etc. kommen wohl auch vor, 
sind aber viel seltener. Dr. Karr er (Erlangen). 

8) A. Schreiber (Augsburg): Veränderungen des Augenhiutergrun- 

des bei internen Erkrankungen. 

(Deutsches Arch. für kl. Medicin XXI. Bd. 1. Heft Fortsetzung und Schluss.) 

Bei Encephalitis findet sich häufig Neuroretinitis ausgesprochen, 
doch nicht constant; ebensowenig ist dieses der Fall bei üirniibs- 
cessen, während die multiple inselförmige Sclerose häufiger Stö- 
rungen in dem externen und internen muscul. Bewegungsapparate 
des Anglds setzt. — Im ersten Stadium des IJydrocephalus ist ein 
hyperämischer Zustand der Papille ziemlich constant, der entweder 
zu dem Bilde der Stauungspapille sich weiter entwickeln, oder auch 
direct in weisse Atrophie der Sehnerven übergehen kann. Manche 
Fälle angeborener Erblindung mit dem Befunde der Sehnervenatro- 
phie lassen sich auf Hydrocephalus internus zurückführen. — 

Die eigentliqhe Stauungspapille, bei der dieselben trübe, ge- 
schwellt, geröthet, nicht abgegränzt, mit zahlreichen geschlängelten 
Venen, engen Arterien und reichlich kleinen Blutextravasaten be- 
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deckt erscheint, £ndet sich hauptsächlich bei Hirntumoreiw J ak so n 
fand 23 Fälle einer solchen, Ivmal darch Tnmoren, 3mal durdi Abs- 
cesse. 2nial durch Blutungen rerursacht; Heintzel bei 14 Fallen 
von Gehirntumoren Smal Neuroretinitis, 2mal Neuroretinitis mit Atro- 
phie^ 4mal Sehnervenatrophie, 3mal normale Verhältnisse, ja A n n u s k e 
Stent auf Grund von Beobachtungen an 43 Fällen die Be^iauptung 
auir, dass IN^euritis optica eine fast ganz ausnahmslose und cohstante 
Begleiterin der Hirntumoren sei, und somit den ersten Rang unter 
sämmtlicfaen l^^ptomen intracranieller Neubildungen einnehme, eine 
Behauptung, der die B e i c h'sche Statistik von 88 Fällen mit 95,4% 
Stauupgq>apille oder Atrophie im Gefolge, ent^richt — Von Inte- 
resse' ist betr. die Art der Tumoren die Beobachtung von Holmes, 
der Keuritis in 3 Fällen von intracraniellen Aneurysmen constatirte; 
im übrigen haben Art, Sitz, Grösse und Schnelligkeit des Wachs- 
tii^umsder Tumoren keinen besonderen Einfluss auf die Genese der Neu- 
ritis, Nach Galezowski fanden sich unter 344 Fällen 140mal 
Sehst9runs(en, 19mal normales Verhalten, am häufigsten 19mal ers- 
tere bei l^moren des Kleinhirn, 14ma] bei solchen der corp. striata, 
.Ilmai bei solchen der vorderen Gehirnlappen, 12mal bei solchen 
der protub. annuli^is, 6mal bei Tumoren der Convexitat und 5msd 
bei Basattumoren ; doch liegen auch Beobachtungen vor, wo voll- 
ständige Norm des Sehvermögens bei hochgradigen pathol. ophtha!- 
moikop* Veränderungen des Augenhintergrundes gefunden ward. 
O^il^renziell diagnostisch ist das einseitige Auftreten der Stauungs- 
papille characteristisch für eine extracranielle Ursache. 

Bei Geisteskrankheiten variiren die Angaben der Beobachter 
betib Häufigkeit interner Erkrankung des Auges sehr, indem einige 
fast durchaus immer einen negativen, andere wieder häufig einen 
pathologisclien Befund als Hyperaemie, Atrophie oder Neuritis der 
Sehnerven constatiren. Klein fand unter 134 Fällen 31mal die- 
sen Zustand vor, während in 58 Fällen ein höchst characteristisches 
Bild ^oiner Betinitis paraljtica beobachtet wurde. Diese Betinal- 
affection ähnelt den piysiologisch senilen Veränderungen in der re- 
tina, wie sie sich darstellen als diffuse, feine Trübung der retina 
tmA des Gfiticus, die die GefiLsse sdhleierartig ver^ktr nn4 die 
Papillengränze verschwommen erscheinen lässt, während in andern 
fSmm die Aiieri«i an einer oder mehreren -Stellen im Betinsige- 
bMe plötdich erweitert und dunkler gefilrbt erscheineA, also keine 
Srkraokung der O^sswaod sich constatiren lässt. Klein &iid 
diese» ]Kld b^ 18 Pai alytik^n, 4 llaniakalischen, 1 Epileptäw, 
3 AkokoUfief ft, 1 Apoplectikw und 3 VerrüdEten, und stellt aus «be- 
sem Befunde die W|ihrscheinli)Chkeit8diagno»e auf eine analoge Er- 
kt^inkiing der Oehiinrinde. 

Atrophie, Stauungspapille, wirkliche Retinitis sind seltene Er- 
scbetnungea, für keine Form der Psychopathie ist indess ein be- 
Bümaiter Augenspiegelbefund characteristisch, noch am häufigslen 
finden sich positive Befunde bei Demaitia paralyäca, Epil^me 
vtkd Manie. B^ ersterer sind häufig die pathol. Venmderungen an 
0ptioui und retioa und die dadurch veruf sachten Sehstörungen die 
«rstM^ Symptome des Leidons die idem iSfäteren Ansbrmät der Bsy- 
chpse vorangehen. 
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Bei 264 utitersuchtett Paralytikern faaden meh I82mml oder 
iB 68,9^/0 öjphthalmosk. Veränderungen des AugeDhintergrundes tor 
während solche bei 95 Maniakalischen 55mal oder in 58% constatirt 
werden konnten. 

Bei Epileptikern sind die Fälle Yon im Paroxysmvs beobach- 
teter hochgradiger Anaemie der Papille und der Netzhaut und Ver- 
engerung der Arterien zahlreicher, als die von zur Beobachtung ge- 
langter irtarker venöser Hjrperaemie dieser Theile, während im itt- 
terparozysm eilen Zustande meist grosser, venöser Gefässreichthum 
und Schlängelung der Gefässe gefunden wird. Bei der einfachen 
Epilepsie ist gewöhnlich keine Sehnervenaffection vorhanden, viel- 
mehr lässt eine solche stets auf grobe anatomische Veränderungen 
mit Baumbeschränkung des Schädelinhaltes als Ursache der Epilejp- 
sie schliessen. Mit der Intensität der Epilepsie steht indess die 
Intensität der Veränderungen im Augei;hintergrunde in keinem ge- 
wissen Verhältniss, der Venenpuls gehört nicht zu den charakteristi- 
schen Symptomen der Epilepsie. 

Bei acuter und chronischer Myelitis des Bückenmarks werden 
gelegentlich Atrophie und Neuroretinitis beobachtet, hier zählen die Er- 
krankung des opticus bei der Tabes dorsalis zu den häufigsten Com- 
JUcationen, in 547 Fällen finden sich 249mal9 oder in 45,5% Erkran* 
ungen des opticus constatirt und ist hier das Verhältniss, dass 
Sehstörungen durch Atrophie des opticus den übrigen Symptomen 
der Rückenmarkserkrankung vorangenen, ein viel häufigeres als bei 
den Geisteskrankheiten. Bei der Chorea fand sich einigemal^ das 
Bild der Embolie der arter ia centralis retinae. — 

Dr. N i e d e n (Bochum). 



9) CoffiBinwirknng und -Dosis. 

(Kelp, Hemorabilien XXII. Jabrg. 11. Heft: Th. Husemann, Pharmae. . 
Zeitimg 1878 Nro. 17.) 

Kelp verordnete einer nervösen Dame Cofföin. citr. 0,24 pro 
Dosi, zweimal täglich. Nach dem Gebrauche des zweiten Pulvers 
stellte sich eine auffallende Unruhe ein, die Kranke wurde schwind- 
lieh, konnte sich nicht aufrecht erhalten, musste sich hinlegen. Es 
biläete sich starke Praecordialangst aus, Herzklopfen, Abdominat- 
pulsation, ein starkes Zittern aller Extremitäten, höhrbares Zähne- 
knirschen, beängstigende Eingenommenheit des Kopfes, ein zusam- 
naenschnürendes Gefühl in Hals- und Nadjengegend, welches sieh perio- 
disch circa alle V4 Stunde einstellte. Puls war sehr frequent. Die- 
ser ZustÄUd dauerte 3 Stunden, verlor sich dann allmälig, aber die 
Pat. war erst nach 24 Stunden völlig erholt. K. i^ überrascht 
ttber die ausserordentlich, intensive Wirkung des CoffSin bei einer 
«terhaitaissmässig nicht grossen Gabe von 0,5 pro die, und sagt: 
IwtotMitKch geben die französischen Aerzte viel grössere Gaben, 
ftttagen schon mit 0,5 an und steigen bis zu 2,0— 4^0." 

Di^ Richtigkeit dieser letzteren Angabe /ieht Husemann 1. c. 
«nutecbieden in Zweifel, erklärt unter Anführung eigener £rlahrung 
die erwähnten IntoxicactioawrseheisKmg^ii ftor djnrcMus keine flber- 
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raschenden, sondern f&r solche, die der vergißenden Dosis von 0,5 
entsprechen, und betont ausdrücöich, dass die — auch in der Phar- 
mac. Germ, pro 1878 — in allen Lehrbüchern etc. angegebenen 
Dosen von 0,015 bis 0,06 bis 0,12 die nicht zu überschreitenden 
Normaldosen des Goffgin seien. 



10) Barlach. (NiBumünster.) Zur Casuistik der Schädelverletzungen. 

(Langenbeck's Arch. Band XXII. Heft I.) • 
Einem 12 jährigen Knaben geht ein Wagenrad über den Kopf, wobei ihm 
die rechte Hälfte der Pars frontalis des Stirnbeins aus dem Schädelgewölbe 
vollkommen herausplatzt. Bewustsein intact, wie überhaupt jede Störung fehlt. 
Verf. sieht den Knaben 2 Stunden nach dem Vorfall und findet das aus der rechten 
Schädelseite herausgelöste KnochenstUck auf der linken Kopfseite, d. h. auf den 
Haaren oben aufliegen. 

Das Chirurgische gehört nicht hierher ; der Fall verlief durch- 
aus günstig. Bemerkenswerth ist nur die Beobachtung die Verf. an 
dem freiliegenden Gehirn über die Wirkung des Chloroform auf die 
Gehimgefässe machen konnte: „Hier möchte ich noch einschalten 
dass beim Einatiimen des Chloroforms— zum Zwecke des Verbandes 
— die Pulsationen des Gehirns auffallend stärker wurden und dass 
sämmtliche sichtbaren Gefässe strotzend gefüllt wurden und ein viel 
dunkleres Aussehen bekamen. Es hielt diese Erscheinung während 
der ganzen Narkose an, verlor sich erst mit dem Nachlasse dersel- 
ben, kehrte, als ein neues Narkotisiren nothwendig wurde, sogleich 
wieder, um auch jetzt erst allmälig mit dem Wiedererwachen zu 
verschwinden." (Diese Mittheilung bestätigt im Wesentlichen die 
Beobachtungen Schüller's*) an trepanirten Kaninchen. Dieser 
sah , stets eine anfängliche Verengerung der Piaarterien, dann auch 
der Venen; dann sehr bald eine zunehmende Erschlaffiing der Ar- 
terien und Venen, endlich eine starke venöse Stase, eigentiich Cya- 
nose, die Arterien färben sich dabei ebenfalls sehr rasch dunkler. — 
Erst wenn reichlicher Zutritt athmosphär. Luft gestattet wird, zeig- 
gen sich Caliberveränderungen und beginnende hellere Verfärbung. — 
Die Gehirnbewegungen erfolgen nach Chloroforminhalationen an- 
fänglich in der Kegel langsamer und stärker, nach längerer Einwir- 
kung unregelmässig, endlich wieder langsam." Ref.) 



11) Ottomar R08enbacb (Breslau): Experimentelle Untersuchungen 

über Neuritis. 
(Archiv fftr experimenteUe Pathologie und Pharmakologie 1877.) 
Da die früheren experimentellen Untersuchungen über Neuritis 
von Feinberg, Tiesler, Klemm und Niedick nicht auf 
mikroskopischer Durchforschung der betheiligten nervösen Organe 
beruhten, und da ausserdem die Einspritzung von Flüssigkeiten an- 
ter die Scheide des Nerven, wie sie oesonders von Klemm geäbt 

*) Ueber die £inwirkung einiger Arzneimittel auf die Gehimgeftsse, Berl, 
Klein. YToch. 1874» Sro. 25 u. 26. pag. 306. 
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wnrcte, keine auf den Nerven beschränkte Rei2SQng, sondern Mitaffec- 
tion der benachbarten Theile setzt, so hat sich R. der dankens- 
wertben Arbeit unterzogen, die* genannten Experimente in exacterer 
und reinerer Form zn wiederholen. 

Bei Anätzung der Ischiadici oder bei Injection reizender Flüs- 
sigkeiten in dieselbe wurde in den meisten Fällen eine käsige Auf- 
lagerung der benachbarten Muskeln erzielt, ausserdem eine Msige 
Perineurüis. Im Anfange zeigen sich innerhalb der gereizten Ner- 
venstrecke Blutungen, später Rundzellenwucherung, aber keine deut- 
lichen Veränderungen der Nervensiibstam selbst Nach aufwärts und 
nach abwärts von der laedirten Stelle zeigten sich keine Abnormi- 
täten am Nervenstamm, ebensowenig am Räokenmarke. 

Bei Durcheiehung eines Fadens durch den Nerven zeigte sich die 
Nervensubstanz selbst verändert; Rundzellen drangen zwischen die 
Nervenfasern ein und vernichteten einen grossen Theil derselben. 
Aber eine derartige Fadenneuritis blieb stets eine lokale; eine Fort- 
pflanzung der Entzündung auf die benachbarten Theile, oder gar 
auf das Rückenmark und die Meningen liess sich niemals constatiren. 
Im Ganzen wurden 21 Versuche mit völlig negativem Resultate an- 
gesellt. 

R. will indessen Experimente dieser Art desshalb nicht auf den 
Menschen und auf gewisse Krankheiten desselben ohne weiteres 
übertragen wissen, da man experimentell eine sogenannte Neuritis 
migrans nicht zu erzeugen vermöge, und da andererseits bei ver- 
schiedenen Erkrankungen des Nervensystems beim Menschen die 
Veränderungen am Nerven nicht lokal, sondern auf weite Strecken 
ausgedehnt erscheinen, ohne dass ihr^ migrirende Natur nachgewiesen 
wäre, zumal bei manchen derselben — z. B. der progressiven Muskel- 
atrophie durchaus nicht festgestellt ist, ob es sich um entzündliche, 
also eigentlich neuritische, oder um degenerative Processe anderer 
Art handelt. Dr. Schnitze (Heidelberg). 



12) C.Westpbal: Zur Diagnose der Degeneration der Hinterstränge 
des Rückenmarks bei paralytischen Geisteskranken. 

(Arch. für Psych, u. Nervenk. VIIL Bd. 2. Heft) 

Westphal hat vor Kurzem die Thatsache berichtet, dass 
das Fehlen des Eiiiephänomens nicht nur ein Symptom der ausge- 
bildeten Tabes ist, sondern als ein sehr frühes Symptom betrach- 
tet werden kann, welches bisweilen schon zu einer Zeit zu consta- 
tiren ist, zu welcher andere zweifellose Symptome der Krankheit 
noch nicht vorhanden sind. Auch bei der Dementia paralytica zeigen 
diejenigen Kranken, die eine deutlich charakteristische Tabes haben, 
stet» obiges Symptom. Für die Fälle nur, in denen die Deutung 
der motorischen Störung der unteren Extremitäten unklar bleibt, ist 
das Fehlen des Kniephänomens ein wie es scheint zuverlässiges Zei- 
chen dafür, dass auch hier eine Affektion der Hinterstränge bis 
in den Lendentitieil hinein besteht, — wie die Autopsie in allen der- 
artigen Beobachtungen ergab. 
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Bei Mandiefi Paralytikern, die übeiiiaapt noeh keine motorisctie 
Stdnnig der unteren Extremität^ erkennen lassen, fehlt trotzchNtt 
das Eniephänomen: rielleickt ist dies auch hier bereits ein sehr frtiies 
Symptom, welches auf die Entwicklung der Degeneration der Bin- 
tersträngf} hinweist -r^ 

Dr. 0. Berger (Breslan.) 



18) C. Bonligfl(Ferrara): Zu welchen Feldarbeiten sind Irre in dcQ 
Colonien zu verwenden ? 

(Vortrag, gehalten beim 2. Ck)Dgress ital. Irrenärzte za Aversa im Sept. 1877. 
Milano, Fratelli Rechiedei, 1878, groas 80 Sl Seiten.) 

Die Ansichten des Verf. lassen sich etwa in folgende Sätze 
zusammenfassen : 1) Weil GeisteKkranke zu Gehirncongestionen 
disponiren, dürfen sie während der heissen Tageszeit nicht auf 
schattenlosen Feldern beschäftigt werden; aus demselben Grunde 
därfen sie ebensowenig zu Arbeiten verwendet werden, wobei sie, 
wie bei der Maceration des Hanfes, mit dem Unterkörper im Was- 
ser stehen, oder sonstwie einer sehr niedrigen und feuchten Tem- 
peratür ausgesetzt sind oder sich häufig bücken milssen» wie beim 
Früchteauflesen ; 2) So viel als möglich sind solche Beschäftigungen 
zu yermeiden, zu denen gefährliche Instrumente nothwendig sin^^ 
besonders solche, gegen die man sich nicht wehren kanu, ohiie sioi 
schweren Verletzungen auszusetzen; dahin rechnet Verfasser naimei^t- 
Hch die Sicheln, die Hippeuj die Rebmesser. Um einen offensivei^ 
Kranken leicht unschädlich machen zu können, sollten die Wärter 
sich auf das Fechten verstehen. 3) Am meisten empfiehlt sich da- 
rum die Arbeit im Küchengarten, wo nur gehackt, gegrabeni ge- 
pflanzt und angebunden wird; weiter eignen sich für Geisteskrank^ 
folgende Beschäftigungen: Nivelliren, Rajolen, Gräbenziehen, Draf- 
niren, Füttern der Hausthiere, Reinhaltung derselben sowie der 
Ställe und schliesslich Blumencultur. 

Dr. Seeligmüller (HallS). 



14) Kahlbaiun: lÄe klinisch diagnostischen Gtesiehtspunkte der 
Psychopathologie. 

(Yolkmann: SaomUang klinischer VorMge Kpo* 120.) 

Wir nntersoheiden, abgesehen von seltener^i Nebenformen fol- 
gende 4 Hanptgruppen : 1. Melancholie^ Trüben, Sehwermoth. 3; 
Manie, Tollheit, Wahnsinn, Tobsucht, 3. Mwia, VeuFücktheit, Ver- 
wintheit, 4* Demenz, Amenz, Anoja, BlödskiA oder SehwiadismD. 
Die klinische Umgrenzung dieser Formen ist ziemlich teicht« Der 
MdanckdUcer trägt den Ausdruck dei* Traurigkeit zur Sdstm, wicd 
von traurigen Gefühlen beherrscht, denkt und handek anter dem 
Einflüsse durselb^. In letzterer Beziehung ist er einmal still hk^ 
brütend, niedergedrückt, wie gelähmt von der krankhaften Tranev, 
(pasrive Melandiolie) ein anderes mal von dem inneren Sohiteirze 
zur Verzweiflung bis zum Selbstmord und andern YamiokbitigsaiaitMi. 
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getrkb^ (acti^e Melanchalie.) Der Mcmiakalische bietet oft das 
BfM grosser Heiterkeit dar, er ist in fortwährender Bewegung, seine 
Gedanken ftiessen ihm schn^ ins Bewnsstsein und die miwillkühr- 
Hebe Anregung eines Oedanken dorch den andern (IdeenacHSOciation) 
gekt in ungewöhnlicher FOlle und hohem Phantasiefluge von Statte« 
Der Beflex auf die Sprechmuskeln ist ein s^r erleiditerter, der 
Kranke möchte keinen seiner Gedanken unausgesprochen lassten, sie 
äberstttrzen sich in Hast und Ffllle (Ideenflucht). Der Inhfkh der 
Gedanken ist th^is der Ausdruck einer glflcklichen Stimmung^ theils 
eines gestdgerten Selbstbewusstseins, zeigt aber mei3t einen grossen 
Wechsel der Vorstellungen und Interessen. Die Muskelbewegungen 
g^hm ausserordentlich leicht von Statten, der Kranke entwickelt 
eine ungewiftnliche Kraft und eine jeder Ermfldung spottmde Aus- 
^uer. Fast in allem was der Kranke thut, zeigt sich eine grössere 
InbalttKdie Productifität oder üeberproduction. In (^ Moria fin- 
den wir öft^^ noch einige Zftge der Manie^ besonders da^j^stei- 
gfnte Selbstbewusstsem, dann aber findet sich eine grosse Einför- 
migkeit der V(»rstellungen (fixe Ideen), oder ein mehr der Hetancho* 
Be lämlicher Stimmungscbaracter, während in and^^ Fftllen die 
Stimmung mäir indifferent ist, aber die Vorstellungen durch einen, 
grosseren Wechsel sich auszeichnen, und theils durch ünangemes- 
seiEÜidt zu ^em, was sie bedeuten sollen, theils <}ttrch Zltöammen- 
hioigloid^eit und Verworrenheit als krankhaft characteiiabrt sind 
(allgememe Verwinüieit). Die äussere ßetbätigung ist nicht besoii- 
o&fB characteristisch a%eändert, ausser häufig dui'ch IMaeitigkeit 
iqpMl üngehi^igkai, oder sie entspricht mehr der allgem^eü Stim- 
mwig und dem Inhalt der Vorstellnngen. Der Blödsinn wird d^h 
d^ Begriff dßr Sdiwäche aller psychischen Functi(men characteri- 
sfar^ der Kranke denkt wenig oder gar nicht (Gedankenaifmuth und 
Geaankenlosigkeit) hat ein herabgesetztes Erinnerungsrennögen, die 
Stimmung ist meist indifferent, das Gefflhlsleben kalt^ (Apathie) die 
V Pltfintasie lahm, die Vanunft leer, der Bewegungstrieb unt^rdrQckt, 
der Kranke f&hrt fast nur ein y^etatives Leben. 

Characteristisch für alle 4 Formen ist, iasß sie Veränderungen 
der gesammten pEfjehiscben Funktion^ in atten ihren Hauptkat^o- 
rien darstellen. Man (d. h. Kahl bäum) untersch^det* S Haupt-^ 
Imtegorien psychischer Functionen, G^RUü, Terstwd und Wille, in 
äeft l^prache der B^cdifqphysiologie als centx^etale, i|i:tra-^eerebrale 
imd centrift^ale Thätigkeit zu characterisiren. Diese 3 Functionen 
sind so enge mit einander verimfipft, dass die Störung der einen 
Fonction sehr Mcht und in d^ Begel Störungen der flbrigen Func* 
tioBen zur Folge hat In jeder der 3 fnnctioneBen Haiiptkatego- 
li&Ek ktenen l^mptome primärer Störung auftreten, yeimöge d^ 
Se^burität der psychischen Functionen zieht ab^ die ^ne Stönmg bald 
and«^, die d^r einen Functi<m solche in der andern nach sich, und 
e» ist i^t immer zu entscheiden^ wo der Ausgang^unU anzu- 
nehmen ist. Darauf beruht die g^*osse MannigfaKigkeit der psyehi- 
g^ien Eraiddieitszustände, dass bald in dieser, bald in jener Fnnc- 
tieB» bald nur in emar bald in aUen dji ei^ die Ausgan^i^istdl^ der 
pBgnwBohm B>mkh«t au ftiden skd, und dass be! weitorm TeAaitif 
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cUe entwickeltem Zustände trotz des verschiedenen Axisgangsponctes 
doch mit ganz gleichen symptomatichen.Gesammtcharacteren versehen 
sind. Ausser dieser, auch durch die anatomische Forschung nicht 
gelösten Unbestimmtheit in der Begriffsbestimmung jener Hauptfor- 
men des Irrseins bedarf noch der wichtige Umstand eine Erwägung, 
dass öfters 2 Formen gemischt vorkommen und das gegenseitige 
Verhältniss beider in den betreffenden Fällen nicht zum Verständ- 
niss gebracht werden kann. Am Wichtigsten endlich ist der Um- 
stand, dass in den meisten Fällen die eine Form nach einiger Zeit 
durch eine andere verdrängt wird, so dass es dann den Anschein 
hat, als habe der Kranke hinter einander und unmittelbar auf 
einandei* folgend an verschiedenen Krankheiten gelitten. Besonders 
häufig beginnt die Krankheit mit Melancholie und übergeht später 
in Manie, aber auch die Manie ist dann nicht anhaltend, sondern 
tibergeht in einzelnen Fällen in Verwirrtheit und endlich hört auch 
dieser Zustand allmälig auf und macht einer' allgemeinen Schwäche 
des psychischen Lebens Platz, in welcher der &anke bis an sein 
Lebensende verharrt. Man kann somit einen ansteigenden und ab- 
steigenden Verlauf unterscheiden, und hat daher den Verlauf der 
Psychosen mit jenem der fieberhaften Krankheiten verglichen, die Me- 
lancholie entsprach dem Stadium incrementi oder evolutionis, die Ma- 
nie der Acme, die Verwirrtheit dem Stadium decrementi und die sog. 
Terminaldemenz betrachtete man als den zum Stillstand gekomme- 
nen Defect der Krankheit, Stadium defectus. Demgemäss können wir 
aber in jenen Formen der psychischen Krankheiten nicht verschie- 
dene Arten von Geisteskrankheiten erblicken, sondern nur verschie- 
dene Stadien oder noch besser verschiedene Symptomencomplexe, die 
sie in verschiedenen Perioden ihres Verlaufs annehmen können. Als 
erster Hauptsatz der modernen Psychopathologie muss daher auf- 
stellt werden, die sogenannten Formen der psychischen Krarütheüen 
sind nicht die Formen der verschiedenen Krankheitsartenj sondern Far- 
men von Symptomencomplexen oder psychischen Gesammtzuständen. 
Sie bedingen für sich also keine Diagnose. 

Man warf damit ziemlich die Diagnose über Bord, am wei- 
testen ging hierin H. Neumann mit den Worten: Es gibt nur 
eine Art der Seelenstörung, wir nennen sie das Irresein. Statt ihr 
gewann aber die Prognose eine grosse Bedeutung. Es ist nämlich 
erwiessen, dass die grösste Zahl der Heilungen im Stadium der Me- 
lancholie und Manie zu Stande kommt, während im Stadium der Ver- 
wirrtheit nur ganz vereinzelte im Stadium der Demenz aber nie 
mehr Genesungen erreicht werden. Daher nannte man jene Krank- 
heiten oder Stadien primäre, diese secundäre.N Alle Geisteskrankhei- 
ten durchlaufen aber nicht dieselben Stadien, ja es kann vorkommen, 
dass die sog. secundären Zustände zuerst auftreten, also primäre 
sind, weit^ gibt es aber sehr viele psychische Erkrankungen, wo 
überhaupt ein Wechsel gar nicht vorkommt, wo trotz der langen 
Dauer der Krankheit das wesentliche Bild derselben immer constant 
dasselbe bleibt. Dies gilt besonders von der Melancholie und der 
Verrücktheit. Man kann im Jugendalter an Melancholie erkranken, 
ein hohes Alter ^reichen und in diesem noch an Melancholie leiden, 
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#9 also ni<d)Lt iE Mwie etcw übergangen ist; es gibt femer Verrfidcte 
die nie an M^ancholie und Maule gelitten, sondern gleich an Yer- 
rückthat erkrankten (primälre oder originäre Yerröckthdt) und wo 
trotz der langen Dauer der P^diose kein anderes Exankheitslnld 
ZOT Sntwicklung kommt Bei der Manie konunt nie etwas Aehnli- 
cbes vor, sie geht (mit seltenen Ausnahmen) aus andern Formeln 
herror und in andere Formen über. In jenen beiden Formen; die 
in conatanter oder stabiler Form auftreten (Melancholie und Ver^ 
rfiektheit gegenüber dem wechselnden Verlauf der Manie) ist nicht 
der ganze Umfang des Seelenlebens abgriffen, sondern nur ein Theil^ 
nebeQ welchem s^r yiel ganz gesunde Seelenäusserungen zu Tagt 
treten, in der Melandiolie leidet das Gefühl oder die centripetale 
Seelenthätigkeit^ in der Verrücktheit die Intelligenz oder die intra^ 
cerebiule l^elenthätigkeit ; in der constanten MelanchoUe kann je^ 
des andere psychische Symptom aus diesen Haupt^ymptom der kranke 
haften Stimmung abgelötet werden, in der origäiären Verrück&dt 
l^tdet die kran^afte Vorstellung dea causalen Ausgangspunkt aller 
utHigen krankhaften Seelenvorgänge und so weit das Sedenkben 
mebi wt ihr in Berührung steht^ zeigt es sich g^und. {IM. biraucht 
vfiM nicht erst besonders hervorzuheben, dass diese Ansichtem wohl 
eben m wenig allgem^ anerkannt werden können, als die sog. Ka- 
tatonie)! Diese b^en Formen stellen einseitige od^ partielte 8tS- 
Fft^gen des Seelenleb^s vor, und gegenüber diesen Fällen vm «eb- 
stwtem Umfang d^ Seelenst&rung zeigt sich in der Manie als dem 
Beprlbsentiiaten der Fälle mit wechselndem Verlaujf die ganze Br^te 
des Seelenlebens primär afftcirt, u. z. in solcher Weise, dass maft 
«ittweder das ein^^e S|ymptom gar nickt aus einem andern ablei- 
ten kanu; oder aber, dass bei jeden Hauptkathegori^i d^ Symptome 
d^ Ausgangspunkt für die übrigen anzunehmen ist Die ganze 
Bmte des Seelenlebens zeigt sich pnm&r afieirt während in den 
yoHg^ b^en Formen nur eine Eatfaegorie primär alterirt war. 
(das kttngt schon etwas anders und acceptabel. Bef.) Und da- 
rin liegt die zweite senr wkhtige klinische Thatsache, Me Geif^- 
Jcrankheiten mit wechselndem Verla/u^ sinä umfängliehe, complexe oäet 
rehHv tcM^ Seeienstörmgen mtt der Tendeng scMiessüeh in Blödsinn 
iiberif^i^f^kmy geistig eu degeneriren, t^ährend die Farmen mit consitom^ 
fem Verlauf als speciale oder relativ partielle Sedenstörungen auf0%^ 
fßßsem sind ohne Tendme ewr geistigen Degeneration. 

Diese AitfTassung bedarf auch eines telminologischen Ausdruckes 
und es ist das Wort Melancholie für die Bezeichnmig des Stadkiiis 
zuresi^Fyir^ (die Initial- oder transitorische M.) für die Fälle mit 
c^^nt melancboli^cbem Character das Wort Bysthymie einzuführen. 
Verrücktheit (Paranoja) bezeichnet die originäre, constante Form, 
Vermrrtheit (Pertutbation) die secundäre. Jene sind also Eiunk- 
heitsarten, diese nur Erankhdtszi^tände oder Zu8tand^G(H*men. 

Die Speoal- oder Partialstörungen sind somit Dysthymia Er- 
kraidcung der centripetalen Functionen und Paranoia Erkrankung 
der inU^cerebmlen Functionen. Eine Erkrankung der dritten psyohi- 
seb» Eaapitkathc^rie, der centri&igal^ Seelenfunction, chatac- 
t#ri^ dni^h das krankhafte Heryortret^ einzelner HaAdliiigen '— 

7 
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« 

meist verbrecherische Art — oder durch das Herrschen einzelner 
Triebe, die sog. Monamanie (Einzelwahnkrankheiten und Einzel- 
triebkrankheiten) wird durch die klinische Beobachtung nicht be- 
stätigt. 

Bei den complexen, umfänglichen oder Totalstörungen bild^i 
primäre Beizerscheinungen in allen Seelengebieten die hervortreten- 
den Gharactere. Besonders sind die centrilagalen Functionen bethei- 
ligt, die bei den Partialerkrankungen so geringfügige Störungen 
zeigten, (verkehrtes Handeln im Einzelnen oft als gewalttJiätige zer- 
störende Thätigkeit — Zerstörungstrieb — im Allgemeinen als un- 
steter Bewegungs- und Beschäft^ungstrieb]) die Störung greift in 
centrifufi^ler fiichtung noch weiter auf die Peripherie über, und 
männigmche motorische, Lähmungs- oder krampfartige Symptome 
in eigenthümlicher Gestaltung und meist in progressivem Weiter- 
schreiten bilden characteristische wesentliche Begleiterscheinungen 
dieser Fälle. Allmälig lassen die Beizsymptome nadi, und tritt 
äusserlich mehr Buhe ein, während im Gebiete der intracentralen 
Function einförmige leichtere Beizvorgänge die üeberhand gewinnen, 
es tritt das Sta4ium der Verwirrtheit ein. Endlich treten auch die 
Beizerscheinungen der intracentralen psychischen Functionen zurück 
und Schwächeerscheinungen in allen Seelengebieten bezeichnen die 
Schlussphase des ganzen iürankheitsprocesses, Termiualdemenz, End- 
blödsinn. Diese Fälle bieten nun eine dreifache Verschiedenheit^ 
entweder sind sie von characteristischen Erscheinungen im centri- 
iugalen peripherischen motorischen Nervensystem ganz frei, und stel- 
len den einfach typischen Verlauf des complexen Irrseins dar, typi- 
sches Tokdirrseiny Vesania typica (auch Guislain-Zeller'sche 
Krankheit zu benennen) oder es treten, lähmungsartige, paretische 
und wirkliche Lähmungserscheinungen hinzu, lähmungsartiges Total' 
irrseinj allgemeine Paralyse der Irren (CalmeiTsche Krankheit) 
oder die Begleiterscheinungen sind mannigfache krampfartige Zu- 
stände, Spannungs'Totalirrseinj Katatonie (vielleicht Kahlbaum' 
sehe Krankheit? Bef.) aus dem sog. circulären &Tsein wird endlich 
ein reduplidrtes typisches Totalirrsein. 

Ebenso bekannt als wichtig ist der Umstand, dass Geisteskrank- 
heiten zuweilen aus somatischen hervorgehen. !Etierher gehört schon 
das sog. FUi)erddirium und das Intoxications-Ddirium im Bausche, 
in der Narkose. Ganz besonders interessant sind aber die Fälle, 
wo ein Ausbruch der Seelenstörung vollständig an die Stelle einer 
in ihrem Verlauf noch nicht beendigten Krankheit tritt. Dies be- 
obachtet man z. B^ in Malariagegenden, wo statt des Fieberparoxys- 
mus ein kurzer maniakalischer Anfall eintritt, sich in demselben 
Bhythmus wiederholt, wie die Fieberanfälle und durch Chinin prompt 
geheilt wird. Ein ähnliches vicarürendes Verhalten kommt auch 
auf dem Boden der rheumatischen Krankheit vor als sog. protrahirte 
Form der rheumatischen Hirnerkranlcung. Hierher sind femer die Fälle 
zu stellen, wo nach einer ganz bestimmten Störung innerhalb der 
weiblichen Sexualor^ane eine Geisteskrankheit auftritt, nach Behe- 
bung jener, z. B. emer Gtebärmutterknickung sofort verschwindet^ 
aber mit dem Wied^eintritt der localen Störung sofort wiederkehrt» 
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Es liegt hier ein ähnliches YerhUtniss zu Grande, wie bei der sog. 
Beflex-Epilepde, und wir werden diese Fälle mit Eecht als Heflex- 
pqrchosen von andern Fällen und Formen zu trennen haben. Bei 
den Intoxications- und Malaria-Psychosen, bei der rheumatischen 
AfFection dag^en ist der Ausgang der Psychose vom Blute, also 
durch einen circulatorischen Consensus zu erklären. Ein Consensus 
bald und bald ein Beflex gibt uns ein Verständniss dem nach Kopf- 
verletzungen — Ohren- und Augenkrankheiten auftretenden Psycho- 
sen. Eben hierher gehören auch die luetischen Psychosen und die 
in der Beconvalescenz nach constitutionellen und fieberhaften Local- 
krankheiten zuweilen auftretenden chronischen Psydiopathien wie 
nach Typhus, Pneumonie etc. diese letzteren sind fibrigens auch in 
ihren symptomatischen Zuständen elgenthämlich characterisirt. Bei 
den mehr acuten FäUen gehört ibr Symptomencomplex der Manie 
an, und diese ist ausgezeichnet durch das schroffe plötzliche Auftre- 
ten und die oft kurze Dauer. Innerhalb der Manie ist das Symp- 
tom der rapiden Wuthhandlungen besonders hervcHTStechend. Bei 
den mehr chronisch verlaufenden Fällen findet sich eine gewisse Un- 
bestimmtheit der Ausprägung eines Erankheitsbildes, und diese be- 
ruht zum Theil auf dem Vorhandensein oft ganz entgegengesetzter 
Symptomencomplexe (z. B. Selbstverachtung und Hochmuth, Todes- 
furcht und Selbstmordtrieb etc.). So stellen diese Fälle sehr frühzeitig 
oder von Anfang an das Bild der Verwirrtiieit mit Schwäche dar. 
Sehr characteristisch ist für diese Gruppe femer das häufige ünter- 
brochensein der Störung durch scheinbare volle Gesundheit (lucida 
intervalla) oder durch einzelne gesunde Seelenäusserungen. Endlich 
zeichnen sie sich aus durch das Vorkommen einzelnem isolirter Symp- 
tome meist aus dem Gebiete des moralischen Seelenlebens. Die 
Psychosen im Anscbluss an somatischen Krankheiten bilden somit 
auch eine eigene, wohl characterisirte Gruppe, und es lässt sich da- 
raus femer der Satz ableiten, dass die Geisteskrankheiten nicht in 
allen Fällen idiopathische oder originäre und sdbstständige Gehirn- 
erkranJemigen sind, sondern ihreuAusgangspunkt und therapeutisch wich- 
tigsten Heerd auch ausserhalb des Gehirns haben können und diese 
teftectorischen oder eonsensudlen Psychopathien bilden gegenüber der 
Gmppe der idiopathischen Psychosen im eigentlichsten Sinne secun- 
däre Psychopathien. 

Endlich gibt es Geisteskrankheiten, die an eine besondere Le- 
bensphase gebunden sind. Mit dem hohen Greisendlier ist häufig eine 
Schwächung und Alteration der psychischen Functions verbunden, 
die nur oder hauptsächlich auf die Involution des Gehims zurück- 
zuführen ist Die hochgradige Geistesschwäche beim Hydrocephalus 
und anderen GeMmkrankheiten im frühen Kindesalier ist nicht das 
Besultat einer besonderen Hirnstörung, sondern des Zurückbleibens 
des Seelenlebens beim Stehenbleiben der Himentwicklung. Auch in 
der Zeit der PubertätsentwicMung treten bestimmt characterisirte 
Psychosen auf; Geisteski^anke dieser Art zeigen, selbst wenn sie ein 
hohes Alter erreichen, den Character des unentwickelten, unreifen, 
kindlichen und jugendhsdften, bei weiblichen Kranken tritt meist ein 
sexuelles Element in den Vordergrund (Nymphomanie, Erotomanie) 
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wi^end mäiäiliche Ei^nke dia ägenthämliches öemiseh von Allr 
klugheit und OetBtesachWäoiie) von hochfahrend ernsthaftem Interesse 
tmd kmdÜQher Albernheit zeigen. (Hecker's Hebephrenie.) In Mm 
diesen Fällen ist diie indiyidtielle Gesammtentwickhmg die Hai^ 
grundlage der Krankheit. Bei diesen ^uf Grundlage eines iiö^fmeti' 
sehen Ffocesses entstandenen Fällen kommen sehr häufig hereditäre 
Montönte ins Spiel und es deckt sieh daher diese Gru^ ^emlich 
mit dem hereditären Jrrsem det Franzosen. Auch hier bandet es 
si^ ateo im dgentUchen Sinne, um secwnda/re Seetemtärwnffen, d. h. 
F&Ue in welchen die ^esatnnite Seelenstörung das zwdte oder nadi- 
folgende €Hied nach eilEier andersartigen Störung oder nadi einem 
andersartigen Processe sich darstellt. In der vorigen Gruiipe wa- 
ren die PsQp^bosen secündSr gegenüber einzehien somatisch patholo- 
gischen ProoesseUy in der letzten Gruppe sind sie seoundttr gegenttber 
allgenieinen anthropologischen oder Mologischen Processen oder Eüt- 
wicMungdvorgängen des Gesammtorganismus. Wir können diesen 
unterschied als pathogenetisch secundär, und anthrogenetisch oder 
biogenetisch secund&r b^eichnen. 

Fassen wir all das Vorhergehende kurz zusammen, so ergibt 
sieh folgendes Schema: 

I. Erkrankungen der pqrchischen Specialftancti<men, partielle 
oder Sp^ial* Psychosen. 1. Erkrankung im Gebiet der centripetalen 
psychischen Functionen (des Gefühls) Dysthymla. 2. Erkrankung 
im Gelnet der mtra-^centiu)en psychischen I^mctioni^ (des D^ken^ 
Paraiioii^ 

II. Erkrankung des gesammten psydiischen Funetionensysteute, 
t(4;alo oder complese Psychosen. 1. Das typische Totalirrsein, Ve- 
saHia ^iea. 2. Das läfamungeoirtige Totalirrsein Pandysis geD^raüs 
yoBam<»rum. 3. Das krampfartige oder Spannungdrrsein, Katatonie. 
Diese beiden Gnlfq^^n bilden die idic^enetischen oder primären Psy- 
diq^athien im G^ensatz zu den nun folgenden heterogmetischen 
oder secnndären Psychopathien. 

m. Die pathogenetisdi secundären Psychosen sind reflectoriseh 
oder coAsensuell von peripherisdien, extra -cerebral gelegeinen E6r* 
pertbeilen oder von localen Himtheilen oder von einem dem Hirn 
an sich fremden Erankheitsprocess erregt und die di^^ostische Dif- 
ferenzirung derselben richtet sich nach der speciellen vorangehenden 
Krankheit. 

IV. Die biogenetisch secundären Psychosen köimen auf der 
Grundlage anthropologischer Entwicklungsphasen oder biogenetischer 
Gesammtzustände entstehen und ihre differentielle Biagnostidrung 
richtet «ich nach dem besondem die Grundlage bezeichnenden bioge- 
netischen Process. Dr. S mo 1 e r (Prag). 



15) M. Mutet (Paris). Gutachten. (Nothzucht und Blutschande.) 

(Annales d'h]rgi^e publique et de medecine Mgcde, Januar 1376.) 
Baron von R., 77 Jahira alt, ist des Missbraucfas seiner 8jährigen Toehter 
angeklagt und gestrig. 0er Vater des Angeklagten war dn Venkh#tiad«r, 
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lirtiirde fldilieltlich attoh noch VevbytclMr (lebendänglieke GaleerenttralB). Aii|[e» 
klftgter, geistig sehr beschfiakt, dt6 Qespöite und Spi«kea^ seiner ümgebnBg, 
von Jugend anf Onanist und gesdüeehtli^h ungeheuer erregt, war sein ganses 
Leb^ lang unselbständig nnd hatte nnr immer den einen Wnnseh — sn hei- 
ralhen; aber erst im 70. Jahr erbarmte eicti seiner eine 35jftbrige Tochter ans 
Verarmtem, aber ^tem Hause; dieser Ehe entsprossen 2 Kinder. 

Ueber die That sdbst verlautet im Gutachten kein Wort. Auch 
aber den gegenwärtigen Zustand des Angeklagten finden sich auf- 
feilender Weise nur wenige Angaben^ die einem erstinstanzliclieii 
Oatachten der Dr. Dr. Magni6 und Derazey entnommen mnA: 
darunter ist die wichtigste Notiz die, dass d^ Angeklagte sich sehr 
nnbe&ngen, sogar neugierig benehme und die Wicht^keit wedtn* 
des Verbrechens noch der Aber ihn yerhängten üntenmchung keines- 
wegs einzusehen vermöge. — 

Aber trotz dieser etwas oberflächlichen Begutachtung und trotz- 
dem alle die Beobachtungen, die ttberhaupt anfgefBfart sind, ganz 
evident auf ein unzweiielhäftes Kranksein lunweisen, nimmt Motet 
Zureehnüngsfähigkeit an, aUerdings in etwas vermindertem Grade. — 

Dr. Sury-Bienz (Basel). 



16) Sury-Bienz: Eip Fall von simulirter Oeiatesstörong. 

(FriedreicVs Bl&tter fOr g^eriehtiiche MedieiB. 1878, 1, SL) 
Gegenstand dies» geHchttärztlichen Gutachtens ist dn 22jäh- 
r^ier Mann, der naeh allen seinen Antecedentien für ein kieli&ti- 
niges, jähzorniges, seUeefat erzogenes Individnum gehalten werden 
niuss. Zu dieser Charakteristik geben eine Reihe von Zeugenani- 
sagen die hinreichenden Illustratifmen. Nur seine näofasten Ver- 
wandten versuchten die Ansicht geltend zu machen, ah hdbe In- 
culpal „zu viel im Kopf gehabt"^ d. h. er sei Terrädtt gewesen. 
Seine MitgeseUßu schilderten ihn als äusserst liederlich, seine 9 
Meister, die er in den letzten IV2 Jahren hatte, fi^fen nodi den 
Vorwurf der Faulheit hinzu. Nach einigen wegen Strassenunfugs 
erlittenen Polizeistrafen wurde Heinri^^h. Eimer wegen 7 im 
Verlaufe eines halben Jahres ausgeführter Diebstähle, die ihm zur 
Eyidenz nachgewiesen wurden, inhaftirt. E. beharrte ajlfaags im 
frechen Leujgnen; ein nachdrücklicher Besuch des Staatsanwalts tret- 
anlasst ihn jedoch eine Art yon „Oefälligkeitsbekenntniss* abzulegen. 
Vier Wochen später geberdet er sich plötzUdi wie ein Verrückter, 
wesshalb er am folgeraen Tage (7. September 1876) padi der An- 
stalt St Pirminsberg gebradbt wurde, wo Verf. ihn von dann 
si) beobachtete. Aus dem Jonmal entnehmen wir, dass er bestän- 
dig aber Schlaflosigkeit klagte, die Nachtwache ihn jedoch jedtemal 
BcUafend fand. E. behauptet, aus St Gallen zu sein, während 
sein Heimathsort im Ganton GHarus liegt Er heisst plefadioh 
Johann ^neeht, ist verheirathet und hat ein Kind (beides 
unwahr). Zwei Kartenspiele die er in der Anstalt gelernt hat, spielt 
te vortrefflich, desgleichen Domino. Anfangs schüttelt er auf alle 
Fragen den Kopf — nur die Essensfrage wurde nicht verneint ^^ 
iMld jedoch antwortet er bedächtig mit verschmitztem liUdiehi. Im 
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Oesellschaftszimmer fährt er lebhafte und laute Discussionen, schweigt 
aber sofort, wenn er die lauten Tritte des Arztes auf dem Flur 
hört. Ist derselbe eingetreten, so zeigt er wieder sein altes, stumpf- 
sinniges Gesicht und muss sich sogar auf seinen eigenen Namen 
besinnen. Bei einer ausfuhrlichen ProtokoUirung am. 8. Januar 
1877 giebt er plötzlich wieder seinen richtigen Namen an, bestreitet, 
jemals mit dem Staatsanwalt in Berührung gewesen zu sein, und 
giebt als Ort seiner Trauung die Lorenzkirche in St Gallen an. 
Er weiss, dass er im Irrenhause ist, obwohl er gesund sei; ist je- 
doch gern hier. Am 31. Januar erklärt er, in der Kirche Linsen- 
buel getraut worden zu sein ; auch der Name des Pfarrers hat sich 
geändert. Verfasser erhält an diesem Tage den Eindruck, als ob 
das verschmitzte Lächeln, das £. immer zur Schau trug, einem 
ängstlichen Platz gemacht habe. Schlaf und Appetit sind immer 
gleich vortrefflich, das Aussehen ist blühend. Am 15. Mai wurde 
Patient zur weiteren Beobachtung und Begutachtung (die ersten 
Sachverständigen waren getheilter Ansicht) in die zürcherische An- 
stalt Burghölzli abgeführt. Hier benahm er sich ähnlich wie in 
Pirminsberg, zeichnete sich jedoch besonders durch Lügen über seine 
Vergangenheit aus, bei denen er sich aber oft in Widersprüche 
verwickelte. Beim Examiniren im kleinen Einmaleins macht er hart- 
näckige (zweifellos absichtlich !) die grössten Dummheiten ; bei vielen 
Fragen die er falsch beantwortet, macht er ein Gesicht^ als ob er 
das Lachen unterdrücken müsse. Am 27. Juni wurde Explorat dem 
Gefängniss zu St. Gallen überwiesen, da die ersten Sachverständigen 
in St. Gallen sich in ihrem Gutachten geeinigt hatten. Der erste 
Theil der von der Staatsanwaltschaft gestellten Frage wird vom 
Verf. nunmehr dahin beantwortet, dass p. Eimer zur Zeit der in- 
criminirten That nicht geistesgestört war. 

In den Motiven heisst es, dass p. Eimer weder erblich 
belastet sei, noch aas seinem früheren Leben Anhaltspunkte gebe, ihn 
für geistig gestört zu halten. Die zweite Frage, ob nämlich p. Ei- 
nher g^enwärtig geistesgestört sei, wird in derselben Weise ver- 
neint. Denn dass ein Mensch, der bereits eine lV2Jährige Gefäng- 
nissstrafe verbüsst hatte , durch eine vier wöchentliche Unter- 
suchungshaft geistig gestört werden konnte, ist kaum anzunehm^i. 
Femer war die am Tage zur Schau getragene Tobsucht Nachts 
immer wieder verschwunden. Am auffallendsten ist jedoch die That- 
saohe, dass der im Gefängniss hochgradig erregte Mensch mit seiner 
Ueberfuhrung in die Anstalt sofort ruhig und still wurde. Alles 
dies stimmt mit dem Bild der Tobsucht nicht überein; im Gegen- 
theil: Maniakalische werden durch Reisen eher noch mehr aufge- 
regt. Bei der Aufnahme bot E. ein ganz unsicheres und verschwom- 
menes Bild dar, normales Verhalten, Verrücktheit und Blödsinn 
wechselten hei ihm ab. Ein transitorisches Irresein anzunehmen, 
fehlt jede Basis. Der Hauptpunkt jedoch, auf den jedenfalls der 
Explorand seine Simulation begründete, ist die Amnesie, die sich 
durch das ganze Krankheitsbild durchzieht. Aber die Wissenschaft 
kennt die Zustände von Seelenstörungen, bei welchen temporäre 
Amnesie wirklich vorkommt, und den Zeitpunkt, wo im Verlaufe 



Digitized by 



Google 



- 103 - 

der Störang Selbstbewosstsein und Erinoerung wiederkehren. Den 
Beweis, dass E. zur Zeit der That sein Gedächtniss hatte, besitzen 
wir in seinen eigenen Aussagen, die er in seinem Verhör am 15. 
August 1876 machte. Endlich ist der Umstand, dass die Blödig- 
keit schon 3 Tage nach den ersten Symptomen Ton Irresein auf- 
trat, ein kräftiger Beweis der Simulation, da dieser schnellt Ueber- 
gang eine Unmöglichkeit ist; Es fehlt also der gesetzmässige Ver- 
lauf und der Zusammenhang der Symptome, wie sie eine wirkliche 
(Geisteskrankheit darbieten muss. Eimer gestand am 6. Juli Alles 
ein und wurde zu 4V2 ^^^ Zuchthaus yerurtheilt. 

Dr. von der Marck (Bendorf). 

17) M. Motet (Paris.) Gutachten. (EpUeptiker. Mord.) 

(Annales d'hygi^ne pabliqae et de m^icine legale, Janiuir 1978.) 

L., 42 Jalire alt, kräftig gebaat. Früher wegen Gewaltthätiffkeit bestraft 
Von Jogend auf Epileptilär; wiederholt in Anstalten. G-nter Arbeiter, aber 
Potator. Am 30. Juli 1876 lag er ziemlich angetranken in dem Graben einer 
Schanze; einem Soldaten, der ihn fortwiess, leistete er Widerstand unter lebens- 
gefährlichen Drohungen. Vorübergehende halfen dem Soldaten; den einen die- 
ser zuf&lUgen Helfer verfolgte L. im Verlauf des Streits ffanz wtltiiend unter 
wilden Drohungen, warf ihn nieder und stiess ihm das Messer in die Brust. 
(Tod.) In der Haft ganz ruhig, klar, gibt an, sich an Alles zu erinnern; nur 
vom Messerstich will er Nichts wissen. 

Weder unmittelbar vor noch auch nach der That beobachtete 
man einen epileptischen Anfall ; erst ein ganzes Jahr nachher und 
zwar auffallenderweise genau wieder am 30. Juli (1877) konnte 
Motet selbst einen höchst characteristischen epilept. AnfaU consta- 
tieren, mit einer von den Hoden aufeteigenden Aura. 

Motet gesteht in seinem Gutachten (vom Gericht adoptirt) der 
Epilepsie nur einen mittelbaren Einfluss auf die That zu (durch 
krankhafte Veränderung und Schwächung des Gharacters), und 
kommt in sehr überzeugender Weise zur Annahme einer verminder- 
ten Zurechnungsfähigkeit Dr. Sury-Bienz (Basel). 



Kleinere MittheiiungeiL 

1) Ballet machte in der Sod^t^ de Biologie folgende Mittheilung. (Le progr^s 
m6d., Januar 1878.) 

Ein schwächlicher 15 jähr. Taglöhner stürzte 8 Tage vor seiner 
Aufnahme (23. IX. 1877) heim Gehen auf der Strasse nieder und 
konnte sich nicht mehr erheben. Das Bewusstsein blieb erhalten. Ob 
der Kranke schon vorher vielleicht an einer Parese gelitten, konnte 
nicht ermittelt werden« Es fand sich nun Lähmung des linken Armes 
und Beines ; nur die Finger konnten bewegt werden. Die Gksichts« 
bewegungen waren völlig ungestört; Sensibilität erhalten. Herzaction 
unregelmässig mit starkem Geräusch beim 1. Ton. Kach 2 Tagen 
Collaps und Tod. Die Gehimsection ergab swei nussgrosse Abscesse 
im Centrum semiovale so gelegen, dass die von den obem und mitt- 
lem Theilen des Frontal- und Parietallappen ausgehenden Fäsersttge 
betroffen waren. Dr, Karr er (Erlangen)« 
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2) Ei c hier« Ein Fall yon Balkmirnftngel im measchlichfin Gehirn. (AtcIut für 

Pi^chiAtrie VIII. 2.) Verf. beschreibt das Gehirn, eines 43jährigen 
Mannes, der während des Lebens keinerlei Defekte in den Himfancüo- 
nea gezeigt hatte. Der Balken fehlte vollständig, die Deeke des dritten 
Ventrikels bildete eine dttnne darchs(?heinende Membran. Das Gehirn 
* war sehr r^h an Windungen, die Anordnung derselben an der convexen 
Fl&che der Hemisphären war im Wesentlichen die typische, während 
die Windungen der medialen Fläche von der Norm vollkommen ab- 
wichen. Die 3eitenventrikel sind sehr stark ausg^ehnt, von den Com-« 
missuren ist nur die vordere und die hintere vorhanden, er^tere sehr 
Stark, letztere sehr schwach entwickelt Prof. Lichtheim (Jena). 

3) Bouchut (Gazette m^d. de Paris 1877 Nro. 52) beobachtete bei einem 3jah- 

rigeh Kinde Amaurose in Folge von 'doppelseitiger Netaritii opiiea ne- 
ben Paralyse sämmtlicher Extremitäten, die in beständigem Tremor 
sich befiemden. Die Section constatirte tuberculo^e Degeneration beider 
thalami optici, nebst diffuser Pnberculose <fer M^inöingen. 

Dr. Nieden (Bochuni). 

4) A. Maklakow (Jahrbuch der chirurg. Gesellschaft zu Moskau IL 1877 

nach Hirschberg) fand bei 2Eqaben, mit Atrophia n^ o^tlc i^^dA^an- 
rose in der Gegend der grossen Fontanelle eine Syperodtosis von 70m. 
Linge, 4 Ctm. Breite und 2^/9 Otm. Höbe. Aehnliche Beobaichtunjg^n 
machte ernochin 22 Fällen bei Kranken gleicher Gattung, mtäat 
im Alter von 2^12 Jahren. Dr. Nieden (Bochum). 

5) Dr. Isaac Ott hat Untersuchungen augestellt über die Fortj^anzungsg^ 

. schwindigkeit in motorischen Nerven (Frosch) und zwar in normfden, in 
künstlich gedehnten und in solchen, die von einem sehr starken electr. 
Strome, der extrapplaren Katelectrotonus erzeugt, durchflössen idnd. 
Hierbei fand er, dass die Dehnung und der Katelectrotonus 
verlangsamend auf die Fortpfanzungsgeschwindigkeit 
wirken. (Vielleicht ist damit für den Effect der Nervendehnung bei 
traumat. Tetanus (N u sab au m, Vogt) die physiolog. Erklärung an- 
gebahnt, vielleicht auch die der krampfistillenden Wirkung starker, bei 
toxischem Tetanus durch das R. M. geleiteter galvan. Ströme. Refl) 
Die Technik der Versuche kann hier nicht mitgeüheilt werden. (Joum. 
of NervouB and Mental IMsease, Chigägo, 187d Januar pag. 94). 

6) Dr« Schaw (ebendas. pag. 57) hat gefunden, dass unter Behandlung mit Os- 

lidumsäure in der lilarkscheide periph. l^erven Lücken entstellen, die 
schräg zur Längsachse des Nerven verlaufen und das Mark ganz durch- 
setzen. Durch ihre schräge Anordnung unterscheiden sie sich von den 
Einschnürungen Ran vieres, die bekanntlich senkrecht zur Xängsachse 
stehen. Er erklärt ihre Entstehung durch die heftige Einwirkung der 
Osmiumsäure auf das Mark, das rapid coagulire und sich zusammen- 
ziehe, wobei die Fissuren entstehen. 

Briefkä8t(Mn iter IteädtiioM. 

Hm. Dr^ Smbler, Prag. Sie wollen gef. entschtQdigen, d&ä Ihr Referat 
über ^Meni^^achen Schwindel^ in der vorigen Hummer unter die Originalien 
geratbon ist. , 

Verlag und RedacüfMi^von Dr. A» Erlenmeyer in Bendorf bei Ooblenz. — 
Druck von Ph. Werle in Coblenz. 
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1) Uelier den gegenwärtigen Standptinlct der Frage der Sehnerven- 
tcreiizunglm Clilasma. 

Literatur: Michel, über Sehnervenkreuziing (Gr&fe's Archiv für Ophth. 
XXIIL 2. 227.), Hirschberg, über Hemianopsie (Beiträge zur 
praktischen Augenheilkunde. 3. Leipzig, 1878.) 

Die älteste Annahme über den Faserverlauf der Nerven im 
menschlichen Chiasma war die einer totalen Kreuzung. Galen, 
Yesal, Santorini, Zinn nahmen an, dass die beiden nervi 
optici sich ohne Faseraustausch einfach im Chiasma an einander 
lagerten. Sir Isaac Newton trat fiir die Semidecussation ein 
nnd suchte dadurch das binoculäre Einfachsehen zu erklären. Der 
anatomische Nachweis war indess erst 1812 von J. Wenzel ge- 
fuhrt und Joh. Müllerlegte diese Thatsache der physiologischen 
Betrachtung des Sehactes in seinen Untersuchungen zur vergleichen- 
den Physiologie des Gesichtssinnes zu Grunde und hat ihr dadurch 
allgemeine Anerkennung verschafft. 

Der englische Physiker Wollaston suchte schon im Jahre 
1824 für einen ihm 20 Jahre vorher plötzlich begegneten Anfall von 
linksseitiger Hemianopsie, die etwa V4 Stunde anhielt und von einem 
ebenso flüchtigen Anfall rechtsseitiger Hemianopsie begleitet war, 
die Erklärung in der von Newton aufgestellten Anschauung der 
Semidecussation. Wollaston starb schon 1828, 4 Jahre nach jener 
Publication, und die Section ergab in dem rechten thalamus einen 
hühnereigrossen Tumor, dessen Existens zweifellos mit dem vor 24 
Jahren stattgehabten hemiopischen Anfall in Gausalnexus gebracht 
werden muss. Indess die Pathologen und speciell die Neurologen 
verhielten sich dieser Lehre von der auf die Semidecussation ge- 

7* 
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gründeten Hemianopsie skeptisch gegenüber und Makenzie hält 
1856 noch an der Anschauung fest, dass Läsionen einer Hemisphäre, 
wenn sie die Sehkraft afficiren, totale Erblindung des Auges der 
gegenüberliegenden Seite bewirken. 

A. V. Gräfe trat mit der vollen Kraft der Ueberzeugung auf 
Grund der pathologischen Beobachtungen von hemiopischen Erschei- 
nungen bei Cerebralleiden für die Semidecussation ein, da kein anderer 
Erklärungsgrund im Stande ist, genügende Aufklärung jener Erschei- 
nungen zu geben. Fehlt z. B. bei gleichseitiger Hemianopsie bei guter 
centraler Sehschärfe die linTce Seite des Gesichtsfeldes fiir jedes Auge 
und ist, wie man relativ häufig dabei findet, zugleich ZmÄ;.95ei'%e Hemi- 
plegie vorhanden, so weisst uns letztere auf ein Leiden der rechten 
Himhälfte hin, somit muss der rechte tractus opticus gelähmt und 
nidit mehr im Stande sein, die laterale Netzhauthälfte des rechten 
und die mediane des linhen Auges zu versorgen, wodurch eben die 
gleichen linken Seiten beider Gesichtsfelder einen totalen Defect 
zeigen müssen. Gelcreuzte temporale Hemianopsie, bei der in dem 
einen Auge die linhe^ in dem anderen die recA^e Gesichtsfeldhälfte 
oder umgekehrt ausfällt, ist schon seltener und prognostisch ungün- 
stiger, und lässt den Sitz der Heerderkrankung im vorderen oder 
hinteren Chiasmawinkel annehmen. 

Erst 1873 traten Mandelstamm und Michel gleichzeitig, 
doch unabhängig von einander, mit der alten Behauptung der totalen 
Kreuzung der Sehnervenfasern wieder auf. Die vergleichende Anatomie 
spricht indess nicht für die totale Kreuzung, da nur bei denjenigen 
Thieren, die keinen binoculären Sehact, wie z. B. Hecht, Eidechse 
und Taube, also auch durchaus getrennte Gesichtsfelder haben, die- 
selbe vorhanden ist, während bei den höher stehenden Säugethieren 
z. R dem Hund, wo die Gesichtsfelder schon zum Theil zusammen- 
fallen, ebenso sicher die Semidecussation constatirt worden ist. 
Bei der directen anatomischen Untersuchung steht sich Behaup- 
tung gegen Behauptung: Mandelstamm und Michel mit der 
der totalen Kreuzung, Scheel findet ausser den vollständig sich 
kreuzenden Fasern des tract. -opticus noch Nervenfasern, die vom 
tub. einer, auf die untere und obere Fläche des Chiasma über- 
gehend, sich zum Theil zum Sehnerven der ihnen zunächst ge- 
legenen Seite wenden. H e n 1 e constatirte dementgegen halbseitige 
Kreuzung der Sehnervenfasern, indess sei das gekreuzte Bündel 
stärker, als das directe. v. G u d d e n , der eifrigste Vertheidiger 
der Lehre von der Semidecussation, findet das gekreuzte Bündel be- 
sonders in der unteren, das nicht gekreuzte in der oberen Hälfte 
des Chiasma gelegen. 

Pathologisch anatomische Befunde sind erst 4 bekannt geworden, 
die alle für die Annahme der halbseitigen Kreuzung sprechen. 

1. Jakson constatirte linksseitige typische Hemianopsie bei 
guter centraler Sehschärfe und normalen ophth. Brfund, fer- 
ner linksseitige Hemiplegie und Hemianästhesie und bei der 
Section nur Erweichung im rechten thalamus opticus. 

2. Hirschberg fand rechtseitige totale Hemiopie bei guter 
centraler Sehschärfe und normaler Pupille ; später trat Apha- 
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sie und Hemiplegia dextra hinzu und die Section ergab einen 
apfelgrossen Tumor im linken Stimlappen und den linken 
tractos opticus vor dem Chiasma dünner als den reehten. 

3. Pooley (Cfr. Referat im Centralblatt für Nervenheilkunde 
Nrö. 2. S. 40.) rechtsseitige Hemianopsie und Tumor im linken 
Hinterlappen, Erweichung im linken thalamus. 

4. Hirschberg beobachtete rechtsseitige Hemianopsie bei nor- 
malem Befunde und bei der Section einen Tumor im linken 
Hinterlappen nebst Erweichung im linken thalamus. 

Ein widersprechender Sectionsfall ist bisher noch nicht consta- 
tirt. Auch die Befunde bei lange Zeit atrophirten Augen von gleich- 
zeitiger Atrophie des Nerv, optic. und tractus derselben Seite, wie 
schon Vesal, Santorini und Morgagni fonden, spricht für 
die Semidecussation. In jüngster Zeit sind diese experimentellen 
Versuche bei Thieren zur Entscheidung der Frage der Kreuzung 
zahlreich von v. Gudden und Michel angestellt, indem sie 
Thieren gleichen Wurfes einen oder beide bulbi exstirpirten und nach 
geraumer Zeit die Thiere tödteten und vergleidiende Messungen 
der beiden N. optici und tractus vor und * hinter dem Chiasma an- 
stellten ;1jeide Forscher fanden ihre Ansicht bestätigt; doch überwiegt 
für den objectiven Zuschauer die Versuchsreihe v. Öudden's zu 
tiunsten der Semidecussation. Ebenso sprechen dafür alle unsere 
jetzigen klinischen Erfahrungen. 

Die Lehre von der Semidecussation erfordert, dass die gleich- 
seitige Hemianopsie relativ am häufigsten vorkommt, scharf begränzt 
und stationär sein kann, ohne also Amaurose zu bedingen ; dass die 
gekreuzte Hemianopsie relativ seltener, nicht so scharf begränzt und 
1. A. progressiv sei ; dass nasale Hemianopsie überhaupt nicht vor- 
komme. Alle diese Postulate werden durch die Erfahrung erfüllt. 

Die Annahme einer totalen Kreuzung würde dagegen erfordern, 
dass einseitige Himläsionen Amaurose des Auges der entgegenge- 
setzten Seite bedinge, was, für Tauben allerdings erwiesen, llir die 
Menschen trotz der Behauptung mancher Nervenärzte noch immer 
der allgemeinen Erfahrung der Opththalmologen widerspricht. — 

Dr. Nie den (Bochum). 

2) Domänski, (Krakau) Fall von traumatischer Lähmung des 

Halssympathicus. 
(Przeglad lekarski 1878 Nr. 30 und 31, citirt in Hedizinsky westnek 1878 Nr. 12.) 
N. 32 Jahre alt, wurde bei Oitschin von einer Kugel verwundet, 
welche das Gesicht traf und an der linken äussern Seite des Halses 
austrat ; 3 Monate später während seines Hospitalaufentbalts wurde 
ein Congestionsabscess unter dem linken Schlüsselbein eröffnet. 
Fat. wandte sich an D. wegen Intermittens, hatte sich bis dabin 

!;anz wohl gefühlt. Verfasser fand Folgendes: in und am knorpe- 
igen Theile des rechten Nasenflügels eine breite Narbe, im harten 
eine 2 Gm. lange und IV2 Cm. breite, von Schleimhaut ganz über- 
zogene Oeffaung, der grösste Theil der Zunge fehlt, an der linken 
Mandel eine kleine Narbe. Am äussern Rande des linken Kopf- 
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iiickers befindet sich eine eingezogene Narb^, eine gleiche oberhalb 
des linken Schlüsselbeins. Die linke Lidspalte in Folge einer leichten 
Ptosis ist schmäler als die rechte, die linke Pupille stark contrahirt, 
reagirt schwach auf Licht, der linke bulbus liegt tiefer, als der rechte. 
Oefters angestellte Untersuchungen ergaben, dass die linke Gesichts- 
hälfte bedeutend wärmer, als die rechte war und selbst bei grosser 
Hitze nie schwitzte, die Grenze dieser beiden Bezirke bildete die Mittel- 
linie des Gesichtes ; die Ohren boten keine Temperaturdifferenz dar. 
Der Kranke wird sehr belästigt durch ein Gefühl von Wärme und 
Trockenheit der Haut an der linken Gesichtshälfte. Gehirnsymptome 
sind am Kranken nie beobachtet worden, wesshalb Verfasser die 
ganze Gruppe der beschriebenen Erscheinungen einer Verletzung 
des linken Halssympathicus zuschreibt. 

Dr. Hinze (St. Petersburg). 



3) R. Burkart : üeber einen Fall von klonischem Inspirationskrampf. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nro. 32 u. 33. 1877.) 

Derselbe: Studien über die automatische Thätigkeit des Athemcen- 

trums und über die Beziehungen desselben (Zum Nervus vagus und 

anderen Athemnerven. 

(Archiv der ges. Physiologie 16. Band 9. u. 10. Heft. 1878.) 

Ottomar Rosenbach: Einfluss der Yagusreizung auf die Athmung. 

(ibidem.) 

B. beobachtete einen 25jährigen Mann mit anfallsweise auftretenden Stö- 
rungen im Athmungsmechanismus ; dieselben bestanden in kurz einsetzenden In- 
spirationen mit Geräusch und leichten, fast geräuschlosen Exspirationen. Die 
einzelnen Athemzüge reihten sich schnell an einander und der Einathmungsme- 
chanismus begann bereits sein Spiel wieder, ehe die Ausathmung zu Ende war. 
Nach und nach betheiligten sich die Halsmuskeln, die Nacken-, Schulter-, Brust- 
und Gesichtsmuskeln; der Patient trippelte unruhig im Zimmer umher, in der 
höchsten Angst begriffen. Schliesslich geriethen auch die Muskeln des Rumpfes 
und der Extremitäten in zuckende reilectirende Mitbewegang. Nach ^/2 stün- 
diger Dauer schien der Anfall seinen Höhepunkt erreicht zu haben, als mai^ 
110 Inspirationen in einer Minute zählen konnte« Mach ^/4 stündiger Dauer 
wurde durch Chloroformirung des Patienten der Anfall beendet. 

Anamnestisch ist zu erwähnen, dass Patient aus einer an Nervenkrank- 
heiten reichen Familie stammt. Vor zwei Jaliren hatte er nach einem Excesse 
in baccho den ersten Anfall plötzlich bekommen. 

Die theoretischen Deductionen des Verf. über das Zustande- 
kommen der Athmungsrhythmik und ihrer Störung übergehen wir, 
da wir bei Besprechung der zweiten, experimentellen Arbeit gleich 
darauf zurückkommen und erwähnen nur hier, dass zur Heilung 
ausser der Regelung der Lebensweise, Galvanisation der beiden 
nervi vagi am Halse mit schwachen stabilen und labilen Strömen, 
nasse Einwickelungen mit nachfolgender nasser Abreibung, sowie 
Halbbäder von 24 — 18 R. verordnet wurden. — 

In der grösseren experimentellen Arbeit verbreitet sich Verf. 
zunächst über die rhythmische Thätigkeit des automatischen Athem- 
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centrums. Unter Zugrundelegung der Pfläger'schen Anschaui» 
ongen über die Ursachen der Athembewegungen postnlirt Verf. eine 
hypothetische in den Ganglienzellen des nervösen Athemcentrums 
bei Sauerstoffmangel stetig sich erneuernde, leicht oxydable Sub- 
stanz, deren Produktion als Beiz eben dieser Ganglienzellen func- 
tionirt, deren Function, resp. Entstehung bei genügender Sauerstoff- 
mepge in der Medulla oblongata sofort aufhört. Der Unterschied 
zwischen dieser und der Bo senbach'schen (cf. Probenummer des 
Centralblattes) Auffassung besteht darin, dass hier der Athmungs- 
reiz in die Nervenzellen des noeud vital selbst verlegt bei B. aber 
im Blute resp. in den Blutkörperchen angenommen wird. Bei der 
Wiederholung der Bösen b ac h'schen Versuche über das Zustande- 
kommen der Apnoe nach einem Blutverluste ergab sich, dass nach 
einer ausgiebigen Blutentziehung, nach welcher das Thier (Kaninchen) 
Krämpfe bekam, die künstliche Lungenventilation eine viel länger 
dauernde Apnoe zu erzielen im Stande war, als dies vor dem Aderlass 
möglich gewesen. Verf. glaubt, dass durch den Blutverlust die Lebens- 
energie der centralen Athemzellen geschwächt würde. Der Sauer- 
stoffconsum und die Production der sogenannten oxydabelen, redu- 
cirenden Substanzen ist durch die verminderte Thätigkeit der Zellen 
herabgesetzt. Bei der jetzt eingeleiteten künstlichen Ventilation 
wird bei dem geringen Sauerstoffbedürfniss der Zellen das Blut sehr 
schnell mit gesättigt und dieser Vorrath wird länger anhalten, 
als vor dem Blutverluste dies möglich war. 

Die Ergebnisse der Versuche über Beizung des centralen Va- 
gusendes führen den Verf. zu der Behauptung, dass man unter be- 
sonderen Verhältnissen einmal Zwerchfellbewegungen im Sinne der 
Inspiration, ein andres Mal im Sinne der Exspiration wahrnehme. 
Bei tiefer Narcose treten (immer unterhalb des Nerv, largny sup. 
gereizt) nur mehr inspiratorische Erscheinungen auf. Wäre nun, 
wie Eosenbach glaubt, der Nerv. vag. vasomotorischer Nerv, so 
müsste er hiernach gefässerweiternde und gefässverengende Fasern 
führen. Aber nach Verf. ist der besagte Nerv unter die Vasomo- 
motoren überhaupt nicht einzureihen ; es ist nur von einer direkten 
nervösen Beziehung der Ganglienzellen und der im Vagusstamme 
vereinigten Athemnerven zu sprechen. "Zur näheren Begründung 
dieser Ansicht unternahm Verf Versuche an Fröschen, denen er 
die Blutcirculation vor der Beizung ausschaltete. Die Beizung des cen- 
tralen Vagusendes ergab nun nach der Her^xstirpation eine Anregung 
des Athemcentrums zur energischen, inspiratorischen Thätigkeit. 
Auch bei Kochsalz fröschen wurde dies Efgebniss erzielt. Die nicht- 
vasomotorische Natur der sogenannten exspiratorischen Fasern Hess 
sich jedoch nicht durch das' Experiment am Frosche nachweisen. 
Es ist somit nach Verf. eine direkte Einwirkung der inspiratorischen 
Fasern auf die Ganglienzellen des noeud vital erwiesen, indem durch 
Beizung der Fasern die Produktion des hypothetischen Stoffes der- 
art gesteigert wird, dass der Beizzustand der betreffenden, produci- 
. renden Nervenzellen unausbleiblich ist. Krankheitserscheinungen, 
wie der oben erwähnte Fall von Inspirationskrampf, das Gheyne- 
S 1 k ersehen Athmungsphaenomen etc. dienen zur Erklärung, dass 
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Bine Gefässverengung in der medulla nicht, wie Hosenbach es 
will, den Inspirationsreiz vermindert, sondern im Gegentheil, ihn 
vergrössert. — 

Bosenbach corrigirt in einer kurzen Notiz seine früher 
ausgesprochene Ansicht, dass die electrische Reizung des centralen 
Vagusendes stets Stillstand des Zwerchfells in Exspiration bewirke 
dahin, dass eine Inspirationsstellung des Muskels (nach Bosenthal 
und Traube) stattfinde. Seine Theorie modificirt er jetzt dahin 
dass das die pulmonalen Yagusfasern umspülende Blut einen be- 
ständigen Inspirationsreiz ausübe, welcher durch die Zerrung der 
Fasern während der Inspiration unterbrochen würde, und so durch 
den FortfalL des Beizes in der Medulla eine Exspiration entstände. 

Dr. G 1 d s t e i n (Aachen). 



4) Aufrecht (Magdeburg). Zur pathologischen Anatomie des Bücken- 
marks bei Tetanus. 
(Deutsche medicinische Wochenschrift 1878 Nr. 14 und 15), 

In einem Falle von Tetanus bei einem 41jährigen Arbeiter, 
welcher eine complicirte Daumenluxation sich zugezogen hatte, fand 
A. bei der mikroskopischen Untersuchung des 3 Monate lang in 
5<^/o doppelchromsauren Kali gehärteten Bückenmarkes an Glycerin- 
präperaten folgendes : Während die Ganglienzellen im Lendentheile 
normal erschienen, zeigten sie im Halstheile ein diffus rostfarben- 
röthliches Aussehn und Mangel des Kernes und der Kernkörpereben; 
ausserdem in dei^ Grundsubstanz zwischen den Nervenfasern sehr 
feine dunkle Körnchen, die den Pigmentkörnern der Ganglienzellen 

äleichen. Diese Körnchen finden sich auch um den Gentralkanal, 
essen Lumen an manchen Stellen „etwas eingeengt" ist. Ferner 
liegen um den Gentralkanal „zahlreiche hellglänzende kugelige Ge- 
bilde ohne jeden Contour", dem Ansehen nach von „öliger** Natur. 
In der weissen Substanz und zwar in den der grauen Substanz 
anliegenden Abschnitten derselben gleichfalls jene Körnchen und 
Körner und ferner feine Körnchen in den Markscheiden. 

Die Blutgefässe hyperämisch ; den stärkeren anliegend besonders 
im Lendentheile Schollen einer hyalin aussehenden Substanz. — 

Aufrecht deutet diesen Befund, ohne ihn verallgemeinern zu 
wollen, als eine primäre parenchymatöse Entzündung der Ganglien- 
zellen, der sich Hyperaemie und Exsudation angeschlossen habe. Denn 
eine primaere Hyperaemie setze keine so hochgradige Veränderung 
der Ganglienzellen und es sei ferner nicht anzunehmen, dass das 
Gefässsystem des Bückenmarkes aus verschiedenen von einander 
unabhängigen Abschnitten bestehe, welche nicht in allen Theilen 
gleichmässig erkranken würden, wenn von einem peripheren Nerven 
aus eine Schädlichkeit einwirke. Das Freibleiben des Lendentheils 
von der Affection erklärt sich daraus, dass der Tod eingetreten 
sei, ehe die primaere Ganglienentzündung in die Lumbaiabschnitte 
herabsteigen konnte ; eine primaere Gefässalteration würde auch den 
Lendentheil mitergriffen haben. (Bei kann sidi auf eine Kritik 
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der einzelnen Punkte des Befundes hier nicht einlassen; die Hypo- 
these der Solidarität sämmtlicher Bückenmarksgefaesse gegenüber 
circumscript einwirkenden Reizen erscheint sehr gewagt.) 

Dr. Schultze (Heidelberg). 



5) M. Benedict. Zur pathologischen Anatomie der Ly^a. 

(V i r c h o w'fl Archiv Bd. 72. Heft 3.) 

Benedict registrirt verschiedene Befunde bei Lyssa, welche 
mit den von ihm selbst publicirten mehr oder weniger übereinstim- 
men. So einen Befund von Friedberger und Pütz (die Gefäss- 
lumina des centralen Nervensystems mit grossen hellen Körperchen 
gefüllt) femer Befunde von C o a t s (miliare Heerde lymphoider Zellen 
um die Gelasse herum und analoge Elemente um die Ganglienzellen), 
von Gowers (^colossale Hyperlymphosen" an kleinen Venen des 
Gehirnstammes, und ebenso im Gewebe selbst, besonders auch am 
Boden des 4. Ventrikels, ferner intravasculäre Gerinnungen oder 
„lichte Thromben" nach Benedicts Nomenklatur). 

Diese „weissen Thromben" hält B. für das wesentliche diflfe- 
rentielle anatomische Moment der Befiinde bei Lyssa gegenüber de- 
nen al|er übrigen bekannten Formen centraler Neuritis. Das zweite 
Differenzmoment zeigt sich darin, „dass die Bilder von Exsudation 
mit jenen von Ergüssen durch Ehexis gemischt sind und ineinander 
übergehen." 

Benedict selbst fand neuerdings in der Sehhügelregion emes 
wuthkranken Pferdes hochgradige „Lymphostasen," femer Thromben- 
bildung und Imbibition der Gewisse mit Blutroth ; ausserdem in ei- 
ner Hirnwindung ein rosenkranzförmiges Gefäss, in dem die Conti- 
guität der Blutelemente durch eine hyaline, rauchig -graue Masse 
getrennt war. In einem anderen Präparate fanden sich auch in 
der Medulla oblongata und in den Vorderhörnern des obersten Hals- 
theiles des Rückenmarkes „miliare" Heerde und Aneurysmata diaöe- 
cantia im Gehirn. Diese „miliaren" Heerde werden nach Bene- 
dict nur für geübte üntersucher schon bei 80 f acher, sonst erst 
bei 300 facher Vergrösserung erkannt. (Nach dem gewöhnlichen 
Sprachgebrauch kann man miliare Heerde schon mit blossem Auge 
in Hirsekomgrösse sehen. Ref.). 

Schliesslich wendet sich Benedict gegen äk „negativen" 
Befunde von F o r e 1 und vom Eef. Ersterer fand zwar Lymphostase 
und Blutungen, erklärt dieselben aber für secundäre Erscheinungen 
des Anfalls. Gegen letzteren hält B. aufrecht, dass seine hyaloiden 
Schollen um die Gefässe herum wirklich hyaloide Schollen waren. 

(Dem ßef. erscheint durch alle jene sogenannten „positiven** 
Befunde, abgesehen von sonstigen anfechtbaien Punkten, zum min- 
desten nicht bewiesen, dass dieselben in ursächlichem Zusammen- 
hange mit der Lyssa stehen.) 

Dr. Schultze (Heidelberg). 
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6) C. de Boyer (Paris): Epilepsie; Tod während der Aofälle, aus- 
gebreitete gelbe Erweichung, die ganze untere Fläche des linken 

Spbenooccipitallappens einnehmend.) 
(Soci^t^ anatomique, Vortrag in der Sitzung vom 7. Dezenber 1877. Le Progr^ 

. m^d. 1878. 8. 

14jähriger epileptischer Knabe ohne sichtbare Veränderungen 
der Sensibilität, aer Motilität und der Psyche. Am 10. November 
1877 häuften sich die epileptischen Anfälle dermassen, dass der 
folgende Anfall vor dem Ende des eben ablaufenden einsetzte; in 
diesem Zustande starb der Knabe. Bei der Section ergab sich ei- 
trige Nephritis, Hyperämie der Leber und Extravasate unter der Le- 
berkapsel, ebensolche Hämorrhagien in den Lungen und den Pleuren. 
Die Herzsubstanz fest, im Anfangstheilo der Aorta Atherom, an der 
Mitralis alte Unebenheiten. Hyperämie der Meningen auf der Con- 
vexität, Oedem derselben und des Gehirns. Die Pyramiden und das 
Kleinhirn symmetrisch, die rechte Grosshirnhemisphäre grösser, als 
die linke, der rechte Stirnhöcker mehr vorragend, als der linke. Der 
ganze basale Occipitallappen rechts ist von einer, zwischen der Ober- 
fläche des Gehirns und den Meningen befindlichen Cyste einge- 
nommen, deren Inhalt durchsichtig ist ; unter der Cyste wird eine 
alte gelbe Erweichung der Bindensubstanz constatirtj welche den 
hintern Band des Occipitallappens nicht erreicht, sondern den basalen 
Theil desselben einnimmt und mit ihm zusammen die Oberfläche 
des Gehirns bis zum Bande des horizontalen Astes der Sylviscfaen 
Grube hinaufsteigt. Die Windungen der motorischen Zone und der 
Anfang der 3. Stirn Windung sind intact. 

Diese Affection ist wahrscheinlich durch eine Obliteration der 
hintern Gehirnarterie bedingt worden. Die vorhandene Läsion des 
rechten Occipitallappens bei Mangel einer solchen in den motorischen 
Centren und paralvtischen Erscheinungen während des Lebens lassen 
einen Schluss auf das Bestehen einer motorischen Zone in der 
Gehirnrinde zu und ist der Zusammenhang der Aflection mit der 
Epilepsie kaum zu bezweifeln. 

Dr. Hinze, (St. Petersburg). 



7) Zur Gehirnpathologie. 

1. Ch. Maygrier: Lesion de l'ecorce cerebrale avec extension au 

centre ovale. Accidents epileptiformes Hemiplegie. 
(Seci^t^ anatom. 30. XI 1877, Le Progr^s m^dicale 1878. Nro. 7.) 

2. Lewkowitsch: Zur Pathologie der Hirnrinde. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde 1878.) 

3. C. de Boyer: Atrophie cerebrale et cerebelleuse croisee. Asy- 
metrie de la moelle etc. (Soc. anatom. Le Progres medic. 1878. Nro. 8.) 

4. Landouzy: Paresie du membre superieure droit. Hemiplegie 
faciale inferieure droite, survenue lentement saus phenomenes cere* 

braux appreciables etc. 
(Soc anatom. le Progr^ m^dic 1878. Nro. 7.) 
1. Eine 36jährige Patientin hatte 18 Monate vor ihrer Auf- 
nahme Faustschläge auf die linke Seite des Schädels erhalten ; dar* 



Digitized by 



Google 



— 113 — 

nach sogleich an auf diese Seite beschränkten Kopfschmerzen gelitten. 
Nach einiger Zeit gesellten sich epileptiforme Anfälle hinzu, nach 
4 Monaten Schwäche in der R. Seite, die allmälig zunahm bis 
schliesslich eine Parese der R. Extremitäten und der R. Gesichts- 
hälfte sich ausgebildet hatte; auch die Zunge wich nach R. ab. 
Pat. hatte häufige epileptiforme Anfälle, die sich hauptsächlich auf 
die R Seite beschränkten. Die Intelligenz war völlig ungestört. 

Die Ätäopsie ergab eine Verdickung und Verwachsung der Pia 
mit der Himsubstanz im Umfange eines 5 Frcs. Stückes über dem 
Gyr. central anterior und poster. und dem Rande der Fossa Sylvii. 
In den untern 2 Dritttheilen betraf die Veränderung (gelbe Erwei- 
chung) nur die Hirnrinde im obern Dritttheile griff sie auch auf 
die weissen Faserzüge ein, und machte den Eindruck einer Narbe, 
80 dasB man einen Zusammenhang dieses Befundes mit der ange- 
gebenen Misshandlung für sehr wahrscheinlich halten musste. 

2. Ebenfalls auf einen mechanischen Insult zurückzuführen ist 
die von Lewkowitsch beobachtete Gehirnerkrankung. Es han- 
delte sich hier um einen 9jährigen Knaben, der seit IV2 Jahren an 
Nephritis nach Scharlach litt. Mit 8V4 Jahren fiel derselbe von 
einem Handschlitten rücklings aufs Eis. Nach 12 Stunden traten 
heftige Kopfschmerzen und Bewusstlosigkeit auf, darnach 2 Tage 
Wohlbefinden, dann wieder Kopfschmerz, Bewusstlosigkeit und 
Schreien, am 5. Tage Krämpfe in der R. Hand bei ungetrübtem 
Bewusstsein, gefolgt von rechtseitiger Hemiplegie und Aphasie bei 
erhaltener Intelligenz. Im Verlaufe von 8 Tagen bildete die Apha- 
sie und in 4 Wochen die Hemiplegie sich wieder zurück, während hin 
und wieder ruckweise Bewegungen im R. Arme auftraten. Im Laufe 
der nächsten Monate traten noch 3 Anfälle von Bewusstlosigkeit 
mit Erbrechen auf, worauf dann die Hirnerscheinungen nachliessen, 
und nur der Kopf gegen Beklopfen sehr empfindlich blieb. Mit Zu- 
nahme der nephritischen Erscheinungen nahm die Ernährung mehr 
und mehr ab. Der Patient kam endlich August 1877 ins Augusta- 
Kinderspital, wo sich unter Gebrauch von Eisen und Douchen der 
Zustand besserte, plötzlich aber dann der Exitus letalis erfolgte. 

Als Todesursache ergab sich ein frischer apoplectischer Erguss 
in den Pens mit Durchbruch in den Seitenveniarikel. Sonst war das 
Gehirn normal bis auf den mittlem und untern linken Schläfenlap- 
pen, wo sich ein 5 Cm. im Durchmesser haltender Erweichungsheerd 
befand, welcher die Hirnrinde bis auf die weisse Substanz einnahm. 
Ausserdem noch die diagnosticirte Herzhypertrophie und Nephritis. 

3. Ein 45jähriger Phthisiker litt zugleich an Atrophie der gan- 
zen rechten Seite, welche nach einem hemiplegischen Anfalle, den 
er in der Kindheit erlitten hatte, sich ausbildete. Sowohl der um- 
fang wie die Länge der Glieder war geringer als links, und betraf 
die Atrophie, wie die Section ergab, alle Gewebe auch die Knochen. 
Im Leben waren keinerlei Sensibilitätsstörungen zu beobachten. 
Patient litt nie an Epilepsie, nie an Bewusstseinsstörungen. Die 
Autopsie ergab : Asymmetrie des Schädels, die rechte Hälfte war 
voluminöser als die linke; ebenso war das Hirn asymmetrisch, 
die rechte Hemisphäre grösser als die linke. Beim Kleinhirn stand 

8 



Digitized by 



Google 



— 114 — 

die Grösse der Hemisphären in umgekehrtem Verhältnisse. Im Ge- 
hirne fand sich keine Abnormität bis auf einen Heerd. Es befand 
sich nämlich links im Niveau der 2. äusseren Stirnwindung, am Ur- 
sprung des Gyr. central, anter. und posterior auf beiden Seiten der 
Rol an do 'sehen Furche, ein wenig über dem horizontalen Aste der 
Fossa Sylvii ein milchweisser, fest anhaftender Plaque, von dem 
aus sich die Erkrankung bis in die Nähe des Seitenventrikels er- 
streckte. Eine ziemlich innige Adhaerenz befand sich auch am Lo- 
bul. lingualis. Das Rückenmark, auf der rechten Seite schwächer 
als links, zeigte absteigende Sclerose in den vordem Seitensträngen. 

Boy er nimmt an, dass die Primärerkrankung der Heerd in 
der Hemisphäre war, welcher eine Myelitis im Gefolge hatte und 
die Hemiplegie bedingte; durch aen Nichtgebrauch der rechten Ex- 
tremität blieb dann die linke Hemisphäre in der Entwicklung zurück. 

4. Ein 58jähriger Patient L a n d o u z y's hatte sich seit einem 
Monate unwohl gefühlt und zugleich eine Abnahme der Beweglich- 
keit des rechten Armes bemerkt. Er konnte wohl noch bei seiner 
Aufnahme alle geforderten Bewegungen mit demselben vornehmen, 
jedoch nur mühevoll und ohne jegliche Kraftäusserung. Ausser dem 
subjectiven Gefühle voji Taubheit war keinerlei Sensibilitätsstörung 
im Arme vorhanden. 8 Tage nach der Aufnahme starb der Patient 
unter Delirien und Fieber. 

Am Gehirne fand sich ausser einzelnen Tuberkelknötchen auf 
der leicht abziehbaren Pia noch in den untern zwei Dritttheilen 
des sulcus Rolandi linkerseits die Pia injicirt und der Grund sowie 
die Seitenränder des Gyr. central, .anter. und poster. bedeckt mit 
einem 3 Cm. im Durchmesser haltenden Plaque, gebildet aus Tuber- 
kelgranulationen. ^ Die Hirnsubstanz darunter war röthlich punctirt 
sonst normal. 

Dr. K a r r e r (Erlangen). 

8) Dowse: Einseitige cerebrospinale Sclerose 

Sitzung der Londoner Clinical Society 26. October 1877. Medic. Times 

Nro. 3. 1878). 
Ein 41jährige8 Weib wird am 12. Januar 1872 in das Central 
London Selk Asylum zu Highgate aufgenommen, wo sie am 25. Sep- 
tember 1876 starb. 1870 trat plötzlich Bewusstseinsverlust mit 
nachfolgender linksseitiger Hemiplegie, 1872 trat eine solche an 
der rechten Körperhälfte auf. Bei der Aufnahme war ein absolutes 
Fehlen irgend welcher willkürlichen oder automatischen Bewegung 
zu constatiren, was durch jahrelange Beobachtung bestätigt wurde; 
nur ein Mal beantwortete sie deutlich und klar an sie gestellte Fra- 
gen. Vollständige Anästhesie des ganzen Körpers mit Flexionscon- 
tracturen aller 4 Extremitäten, welche ihrerseits sich fortwährend 
rhytmisch bewegten ; keine trophischen Störungen, bis auf einen 4 
Wochen vor dem Tode auftretenden Decubitus. Es war keine Ver- 
fettung und Atrophie der auf den galvanischen Strom gut reagiren- 
den Muskeln zu sehen, das Gesicht maskenartig, ohne Ausdruck, 
sie weinte wohl bei Erwähnung ihrer Heimath, aber ohne die ent- 
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sprechende Miene. Das Gliederzittern verstärkte sich bei Erregun- 
gen, gewollte Bewegungen wurden ungleichförmig und schwach aus- 
geführt; die Sinne schienen normal sich zu verhalten, der Augen- 
spiegel ergab einen negativen Befund, die Pupillen besonders die 
rechte, gewöhnlich contrahirt, sehr starker Trismus, der nach Ein- 
bringung von Speisen in den Mund nachliess, doch konnte die Kranke 
nicht kauen. Doppelseitige Facialparalyse, der Geschmack und die 
Sensibilität der etwas beweglichen Zunge waren vernichtet, das Ge- 
hör normal. Die iS^ßdion ergabnormale Gehirnoberfläche; im rechten 
Streifenhügel erstreckte sich eine bräunliche Verfärbung an der in- 
nern Kapsel längs der Unterfläche des Sehhügels durch das rechte 
Crus cerebri in den untern und innern Theil der rechten Brücken- 
hälfte, den rechten Theil des Bodens des 4. Ventrikel umfassend. 
Die Sclerose setzte sich vom Pons durch die Vorderpyramiden in 
den linken Seitenstrang des Rückenmarks fort. 

Wodurch erklärt sich aber die allgemeine Paralyse der Mus- 
keln? (Ref.) 

Dr. Hinze (St. Petersburg). 

9) F. Schultze (Heidelberg): Beitrag zur Lehre von den Rücken- 
markstumoren. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankh. VIII. 2. Heft) 
Ein ISjähriger Schreiner, bot im Dezember 1873 eine Parese mit Atrophie 
der linksseitigen Extremitäten, Anästhesie des rechten Beines, des ganzen Ramp- 
fes and des linken Armes, ferner Hyperästhesie und Hpperalgesie der gelähmten 
linken Unterextremität dar, im Ganzen al^o das Bild der Brown-S^quar d'^schen 
spinalen Hemiplegie, Wenige Wochen darauf zeigten sich: heftige Schmerlen in 
der Atlanto-oecipitalgegend, ersehwertes Schlucken, reichliche Salivation, Parese 
des weichen Gaumens, näselnde Stimme, — also eine Symptomgruppe, die auf 
Betheiligung des Bulbus Medullae und der obersten Abschnitte der Med. spinalis 
hinzudeuten schienen. Die mikroskopische Untersuchung der mittelst der Harpune 
aus der Wade entnommenen Muskelpartikelchen ergab bei normalem Verhalten 
rechterseits, links : trübe Fasern, longitudinale Streif ung bei fehlender Qnerstrei- 
fung, wachsartige Fasern, Kemwucherung, nicht selten sehr dünne, aber noch 
quergestreifte' Muskelfasern. Daneben sehr viele ganz normale Fasern. Nur hier 
und da Zeichen von Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes; höchst spärliche 
interstitielle Fettablagerung. Gegen Ende 1874 traten sehr häufiges Kopfweh und 
Erbrechen auf, ausserdem Nackenschmerzen, beiderseitige Mydriasis^ bei übri- 
gens normaler Reaction der Pupillen, vortlbergehend auch Contractur der Nacken- 
muskeln und Doppeltsehen. Die Parese der linken Unterextremität hatte sich in- 
dess zu einer completen Paralyse entwickelt und auch das rechte Bein zeigte 
jetzt eine hochgradige Parese, die jedoch hinsichtlich ihrer Intensität von einem 
Tag zum andern bedeutende Schwankungen darbot, wobei die ausführbaren Be- 
wegungen exquisit atactisch erschienen. Auch leichte Ataxie des linken Armes 
war vorhanden. An Stelle der früheren Hpyeralgesie der linken Unterextremität 
war jetzt eine deutliche Anästhesie der Haut und Muskeln nachweisbar. Das 
rechte Bein, die rechte Hälfte der Bauchhaut waren völlig anästhetisch \ beträcht- 
liche Verminderung der cutanen Sensibilität fand sich am Thorax und auf der 
hinteren Rumpifläche beiderseits^ tm geringerer Grad von Anästhesie am linken 
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Arm und im Gesicht Fon der Unken Conjunctiva bulbi waren keine Reflexe 
auslöflbar, später auch nicht am rechten Auge. Im ganzen war nach Ablauf ei- 
nes Jahres die Brown-S^quard''8che Lähmung nur noch andeutungsweise' 
vorhanden und es zeigte sich eine zeitweise oder constante Mitbetheiligung ge- 
wisser Kopfnerven^ Im weitern Verlaufe erschienen vorübergehend Paralyse des 
linken Jbducens, Parese des Orbicularis oris, Deviation der Zunge nach rechts; 
später Schwäche des Sphincter vesicae, Cystitis, Rigidität der Muskeln und häufiger 
Tremor in beiden unteren Extremitäten mit hochgradiger Steigerung der Reflexer ^ 
regbarkeit Nach theilweiser Besserung der Motilitäts- und Sensibilitäts- Verhält- 
nisse und nachdem späterhin Incontinentia alvi, Zuckungen im Bereiche beider 
Nervi faciales, ausgeprägter Diabetes insipidus und doppelseitige Neuritis optica, 
eingetreten wären, bestand schliesslich eine völlige motorische Paraptegie beider 
Unterextremitäten mit starren Contracturen und completer Anästhesie des linken, 
hochgradiger des rechten Beines. Die Arme waren frei, nur der linke zeigte herab- 
gesetzte Empfindungsfähigkeit, ebenso die vordere und hintere Fläche des Rump- 
fes. Nachdem noch eine andauernde Parese des linken Armes, und zwei Tage 
vor dem Tode auch Parese und Anästhesie des rechten Armes aufgetreten waren, 
die jedoch am folgenden Tage nicht mehr bestanden, erfolgte unter plötzlich 
erschwerter Respiration der Tod. — Die Obduktion ergab ein enormes Folumen 
des Rückenmarkes mit mehrfacher Höhlenbildung und als Ursache desselben eine 
durch das ganze Rückenmark mit Propagation in die med. oblong, sich erstrec- 
kende Neubildung {teliangiectatisches und myxomatöses Gliosarcom), wegen deren 
speziellen Verhaltens an den einzelnen Abschitten auf das Original verwiesen 
wird. Die Geschwulst ist hinter dem Centralkanal, im dem Areal zwischen vor- 
derer Commissur und der hintern Peripherie der Hinterstränge einerseits und 
beiden Hinterhömem andererseits entstanden. Der obliterirte Centralkanal liegt 
an der vorderen Grenze der Geschwulst und ist mit der neugebildeten Masse 
eng verwachsen, während er sich von der vorderen Commissur leicht loslöst. 
Die Höhlen in der Pyramidenhöhe und im Lendentheil liegen hinter dem Cen- 
tralkanal und enthalten kein Epithel. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Geschwulst aus dem Epen- 
dym sich entwickelt hat und zwar deuten mehrfache Eigenthüm- 
lichkeiten auf angeborene Anomalien hin, so dass die Annahme be- 
rechtigt erscheint, dass von einem von vornherein abnorm gelager- 
ten und entwickelten Ependym aus sich zuerst Hyperplasie dieses 
Parenchyms einstellte und dann eine geschwulstartige Neubildung sich 
entwickelte, die nach Art echter Tumoren Nachbargewebe verdrängte 
und zerstörte. Hinsichtlich der Höhlenbildung lässt es Verf. unent- 
schieden, ob es sich um präformirte Hohlräume oder um Erweich- 
ungscysten handelt, neigt sich jedoch mehr der ersten Ansicht zu, 
auf Grund der Lage der beiden Höhlen, die denjenigen bei ange- 
borenem Hydromyelus völlig gleicht und anderer anatomischer Eigen- 
thiimlichkeiten des Bückenmarkes. — Die detaillirte Darstellung 
des histologischen Befundes, sowie die epikritischen Bemerkungen 
mögen im Original nachgelesen werden. Die Diagnose war von 
Friedreich, auf dessen Klinik der Fall beobachtet worden, nicht 
auf einen Tumor des Bückenmarks gestellt worden, sondern es wurde 
eine chronische Myelitis angenommen, welche durch Propagation 
von einer progressiven Muskelatrophie der linken Extremitäten zu- 
erst die linke Hälfte der Med. spinal, einnahm und später sowohl trans- 
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Versal, als auch aufwärts fortgeschritten war. Besonders das Be- 
stehen der Facialiskrämpfe und des Diabetes insipidus und daneben 
das Kommen und Gehen der Abdncensparalyse hätten nach Verf. 
den Gedanken an das Vorhandensein eines Tumor näherlegen können. 
Zum Schlüsse wendet sich S. gegen den neuerdings von Elebs 
in einer Arbeit über Bückenmarkstumoren aufgestellten Satz, ^dass 
auch die hyperplastischen Nervenbahnen des Rückenmarks in diesen 
Geschwülsten noch die Leitung der Erregung zu den peripheren 
motorischen Apparaten vermitteln.^ 

Prof* 0. B e r g e r (Breslau). 

10) M. Litwinow: Fall von Hemiparaparesis spinalis. 

(Medizinski Westnek (medic Bote) 1878 Nro 11. St. Petersburg.) 
Anamnese. Ein bis lang immer gesunder Soldat des 63. Regiments 
wurde am 30. August 1877 durch einen Granatsplitter in den Rücken verwundet, 
worauf er einige Schritte noch machen konnte, dann aber ohne Bewusstsein hin- 
fiel und etwa 1/2 Stunde in diesem Zustande verharrte. Beim Erwachen konnte 
er sich nicht auf die Füsse stellen und sein rechtes Bein nicht bewegen ; die her- 
beigeeilten Krankenträger brachten den auf den Händen Kriechenden auf den 
Verbandplatz, wo die Wunde unterzieht wurde, aber keinen Fremdkörper ent- 
hielt und stark blutete. Im Verlaufe der beiden ersten Wochen expectorirte der 
Kranke übelriechende Blutcoagula. Ende September kam er nach Moskau und 
von dort über Petersburg nach Kronstadt ins Marienhospital (23.0ct.) und war 
in dieser ganzen Zeit nur mit Salben behandelt worden. Anfiangs konnte er sein 
rechtes Bein gar nicht bewegeu, fühlte einen starken Schmerz im Rücken und ab- 
wechselnd Kälte und Hitze im linken Bein, dabei schwitze er viel, Mitte October 
konnte er das gelähmte Bein etwas bewegen; die Harnentleerung ging immer 
regelmässig von Statten, der Stuhl war aber 3 — 4 Tage angehalte n. Bei der Auf 
nähme kann er sich, wenn auch mit Mühe, auf das gelähmte, häufig frierende, 
ihm aber völlig bewusste Bein stützen, Kreuz und linkes Bein waren vertaubt; 
es bestanden gürtelförmige Schmerzen im untern Theile des Thorax, zwischen 
den Schulterblättern, in der rechten Scapula, der rechten Seite, und ein gewisses 
Reissen in den Knochen des linken Beines. Schlaf besser, die Schweisse ebenso 
stark als früher, Appetit schlecht, häufige Constipation. 

Status präsens. A. W. 38 Jahre, aus dem Witobski'^schen Gouver- 
nement gebürtigt, ist von untermittlerem Wüchse, guter Constitution und Er- 
nährung, und hat normale Farbe der Haut und Schleimhäute. Am Rücken 2 
Querfingerbreit nach rechts vom Domfortsatz des 3. Brustwirbels ist eine runde 
glänzende, blaurothe Narbe von der Grösse eines 20 Kopekenstückes (2^/2 cm^ 
im Durchmesser) zu bemerken, unter welcher eine Impression durchzufühlen ist. 
Die proc spinös, des 3 — 9. Brustwirbels sind druckempfindlich, die Pupillen nicht 
erweitert, auf Licht gut reagirend, die linke etwas weiter als die rechte. Puls 
64, voll; die Organe des Thorax und des Unterleibs, bis auf eine leichte Auf- 
treibung des letztem, normaL Die Sensibilität der Haut ergab folgende Abwei- 
chungen von der Norm : vollständige thermische, electrische und Schmerzanästhe- 
sie des ganzen linken Beins, und der linken Rumpfhälfte sowohl vorn, als auch 
hinten bis zur Mittellinie; oben endigte sie vorn auf der Höhe der 7. Rippe, 
hinten am untern Ende der scapula. Der Kranke unterscheidet an den bezeich- 
nete Stellen durchaus nicht glatte von rauhen, spitze von stumpfen Gegen* 
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ständen, wohl aber sind Druck- und Raumsinn ebenso scharf entwickelt, wie auf 
der rechten Seite. Es besteht am rechten Bein und der rechten Rumpfhälfte eine 
Hyperalgesie fflr Stich, Wärme und elektrischen Pinsel. Es besteht vorn eine 
anästhetische, den Raum der linken 5. 6. und 7. Rippe einnehmende Zone, auf 
welcher die eben angeführten Reize nur undeutlich als Wärme aufgefasst werden ; 
eine ähnliche auch hinten bis zum untern Drittel der Scapula; die Sensibilität 
der ganzen übrigen Haut ist normal. Die Motilität ist nur an den untern Ex- 
tremitäten herabgesetzt, Patient geht mit vieler Mühe ohne Stock, kann auf dem 
schwer zu beugendeji rechten Bein nicht stehen, wohl aber auf dem linken, er 
hinkt rechts; der Lidschluss verstärkt, ohne ihren Charakter zu verändern, in 
unbedeutendem Maasse diese Störungen ; im Liegen sind die Bewegungen bedeu- 
tend schwächer am rechten Beine, als am linken, obgleich vollkommen frei. Die 
Sehnenreflexe fehlen links vollständig, waren recht« vollkommen erhalten von 
der Spin, ilei anter. super., dem lig. patellae, von der patella sdbst und von 
der Sehne des Quadriceps femoris; das Beklopftn der bezeichneten Stellen mit 
dem Finger ruft deutliche Ck)ntractionen im Quadriceps, Tensor faseiae latae 
und Glutäus hervor. Eine forcirte Dorsalflexion des rechten Fusses ruft kloni- 
sche Zuckungen hervor, welche durch plantarflexion des rechten Fusses sistirt 
werden *, eine Dorsalflexion des linken Fusses erzeugt nur kurzdauernde klonische 
Zuckungen im rechten, aber nicht im entsprechenden Beine. Die Empföng- 
llcbkeit für Reflexe auf Kitzeln und Schmerz war am rechten Bein erhalten, 
am linken nicht Dieses maass am untern Drittel des Oberschenkels 40 cm. ge- 
gen 38 rechts, die Haut des linken Beines zeigte sehr leicht Röthung und Gän- 
sehaut und blutete beim Anstechen stärker als die des rechten. Die linke Ge- 
sichtsfläche ist reichlich mit dicken Schweisstropfen bedeckt, während die rechte ■ 
fast trocken ist, die linke Hand feuchter, als die rechte, der Rumpf beiderseits 
sehr feucht, die Beine trocken. Die elektrische Untersuchung der Muskeln und 
Nerven der ünterextremitäten mit beiden Strömen ergab ein durchaus normales 
Verhalten, ebenso die elektromuskuläre Sensibilität. 

Diagno^se. Für eine und zwar halbseitige Läsion des Rücken- 
marks sprechen folgende Daten. Der Ort der Verletzung und die 
Entstehungsweise der Affection, die Abwesenheit von Symptomen sei- 
tens des Gehirns und der Gehirnnerven, das normale Verhalten der 
gelähmten Extremität gegen Electricität, die mangelnde Atrophie des 
paretischen Beins und die eigenthümliche, charakteristische Verthei- 
lung der Anästhesie am Körper ; ferner werden sie durch die Symptome 
unterstützt, welche bei Thieren nach halbseitiger Durchschneidung 
des Rückenmarks (Brown-Sequard) auftreten. Den anatomischen 
Charakter des vorliegenden Falles zu bestimmen ist schwer; man 
kann annehmen, dass in Folge der Granateuverletzung ein Blutaus- 
tritt auf der Höhe des 3. Brustwirbels in das Rückenmark und seine 
Häute stattgefunden hatte, wobei die Möglichkeit eines Bruches des 
betreffenden Wirbelbogens und eines Druckes von Seiten eines 
Knochenfragments auf das Rückenmark nicht ausgeschlossen ist. 
Das Blutspeien im Beginne der Krankheit deutet auf das Eindringen 
eines Granatsplitters in die Brusthöhle. 

Eine später angestellte Prüfung der Augen ergab: Rechts HVso 
V^/200- Links normale Refraction Y20/30, im rechten Auge unterhalb 
der Papille einen glänzenden, von deutlich sichtbaren Retinalgefäs- 
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sen überzogenen atrophischen Fleck, im linken Pigmentatrophie der 
Aderhaut. Auf Atropin erweiterte sich die rechte Pupille weniger, 
als die linke, contrahirte sich auch nach Ablauf der Atropinwir- 
kung rascher, als ihre Nachbarin. 

Die Therapie bestand Anfangs in Jodbepinselungen des 
Rückgrats, innerlich wurde Tct. Rhei vin. und Tct. amara ana und 
Jodkalium gegeben; nach Verlauf von 2 Wochen wurde der Jodge- 
brauch eingestellt und gegen die fortdauernde Verstopfung künst- 
liches Carlsbader Salz mit Selterserwasser verabreicht; da die Verdau- 
ung sich besserte, so wurde Ferr. carbou. sacchar. verordnet. Am 
11. Dezember wurde ein absteigender galvanischer Strom von 12, 
allmälig auf 20 gesteigerten Stöhrer'schen Elementen applicirt. 
Am 30. Januar 1877 konnte eine bedeutende Besserung des Zu- 
standes constatirt werden, das Körpergewicht und der Umfang des 
rechten Beines hatten zugenommen, letzteres war ebenso kräftig 
wie das linke, die Sehnenreflexe und die Krämpfe nach Dorsalflexion 
des Fusses waren schwächer geworden, dafür aber eine geringe Con- 
tractur der Muskeln, an der hintern Oberfläche des rechten Ober- 
schenkels eingetreten. Die anormale Schweisssecretion war bedeutend 
vermindert, die Anästhesie aber, bis auf eine geringe Empfindung 
auf Kneifen am linken Bein war dieselbe geblieben. Die vasomo- 
torischen Erscheinungen traten besonders scharf nach dem Besuche 
der heissen russischen Badestube auf, streng halbseitig links, bei 
vollkommen trockener Beschaffenheit der rechten Körperhälfte. Die 
Schmerzen im Rücken blieben dieselben; Temperatur während der 
ganzen Beobachtungszeit normal. Puls zwischen 04 und 56 schwan- 
kend, Harn immer normal. 

Es folgen im Original noch eine Recapitulation der Symptome 
und ein Vergleich mit dem Müller'schen bei Leyden, Rücken- 
markskrankheiten I. pag. 99 citirten Falle welche Ref. übergeht. 

Dr. Hinze (St. Petersburg). 

11) Eisenlohr (Hamburg): Neuropatbologiscbe Beiträge. 
(Archiv für Psychiatrie VIII. 2.) 
1. Verf. beschreibt 2 Fälle von subacuter vorderer SpinaUäh- 
mung. Der erste zeichnete sich durch die Raschheit des Verlaufs 
und die Promptheit der Wiederherstellung der befallenen Muskeln 
aus. Der zweite ist interessant für die Beziehungen zwischen vor- 
derer Spinallähmung und progressiver Muskelatrophie. Bei einem 
syphilitischen Individuum hatte sich eine Atrophie der Muskulatur 
hauptsächlich der rechten Ober- und der linken Unterextre- 
mität entwickelt. Fast alle befallenen Muskeln zeigten keine 
Lähmung, abgesehen von dem durch die Atrophie bedingten Reak- 
tionsdefect, auch die indirekte Erregbarkeit für beide Stromesarten 
war erhalten, während bei directer Reizung der befallenen Muskeln 
Entartungsreaction constatirt wurde. Somit hätte der I^all zur pro- 
gressiven Muskelatrophie gerechnet werden müssen, wenn nicht von 
Anfang an eine Lähmung und Atrophie der linken Wadenmuscula- 
tur und enorme Herabsetzung der faradischen und galvanischen 
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Erregbarkeit des Nerv, tibialis sinister vorhanden gewesen wäre. 
Verf. hält diesen Fall, dessen Beobachtung übrigens noch nicht ab- 
geschlossen ist, für eine Gombination einer atrophischen Spinalläh- 
mung und eine progressiven Muskelatrophie. 

2. Verf. theilt 2 Fälle von Tetav.ie mit, in denen die zuerst 
von Erb beschriebene Steigerung der Erregbarkeit motorischer Ner- 
ven gegen den galvanischen Strom in ausgezeichneter Weise vorhanden 
war. Dieselben sind bemerkenswerth durch einen ausserordentlich 
prompten Heilefect der galvanischen Behandlung. Im zweiten Falle 
war die Steigerung der Erregbarkeit noch nachweisbar zu einer 
Zeit, wo es nicht mehr gelang durch Gompression der Arterie oder 
der Nervenstämme die Erampfanfälle auszulösen. 

Prof. Lichtheim (Jena). 



12) Dr. Laborde. Einfluss des verlängerten B&ckenmarkes auf die 
associirten Bewegungen der Augen. 

(Nach Experimenten an Hunden. Gaz. med. de Paris« 1878 Nro. 3.) 

Die Folge einer Verletzung des Cerebellum sind disociirte Be- 
wegungen, Incoordination der Augäpfel, die sich in convei^ender 
oder divergirender Schielstellung beider Augen manifestiren. Zur 
Erklärung der normalen associirten Bewegungen beider Augen nach 
derselben Seite ; hin nimmt man eine Verbindung des Kernes vom 
6. Gehimnerven einer Seite mit dem des 3. der anderen Seite an, 
und liegt dieses Communicationsband in der Höhe der unteren 
Corpora quadrigemina. Wird nun dieser Kern des 6. Gehirnnerven 
an der Eminentia teres im 4. Ventrikel verletzt, so tritt sofort con- 
jugirte Abweichung der Augen, Nystagmus, und Seitwärtsdrehang 
des Kopfes ein. Wird der Kern indess nicht vollständig zerstört, 
so erfolgt aufdie durch die Verletzung stattgehabte Reizung des resti- 
renden Theiles des Kerns Deviation nach der Seite der Verletzung. 
Wird derselbe gänzlich zerstört, so werden die Augäpfel nach der der 
Verletzung entgegengesetzten Seite abgelenkt. Im ersten Falle wird 
der Abducens auf der Seite der Verletzung gereizt und gleichzeitig 
der Internus der entgegengesezten Seite mitangezogen. Im 2. Falle 
tritt vollständige Ausschaltung dieser beiden Muskeln ein, allein 
ihre Antagonisten wirken, die Augen werden nach der der Verlet- 
zung entgegengesetzten Seite abgelenkt. 

Dr. Nie den (Bochum). 



13) Bull| (New-York): 4 Fälle von Stauungspapille nach Kopfver- 
letzungen. 

(Americ. Journal of med. Sc Oct. 1877.) 

1) Ein 6jähriges Mädchen erleidet 2 Kopfverletzungen, nach 3 Monaten 
iflt in Folge von Stauungspapille Amaurose eingetreten. 

2) Ein Knabe, 9 Jahre alt, stürzte von der Treppe; ebenfalls nach Ver- 
lauf von 3 Monaten traten Sehstörungen ein, die ihre Ursache in Stauungspapille 
beider Augen hatten, von denen das eine nach weitern 6 Monaten durch Atro- 
phie des Sehnerven amaurotisch wurde. 

3) Ein Mädchen fiel in ihrem 4. Jahre und konnte nicht mehr gehen. 
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im 7. Jahre 2. Fall, in Folge dessen sie eine MeningitiB darchmachte, Kach ^/a 
Jahr trat Amaurose ein, es wurde atrophische Stauungspapille constatirt, daneben 
Taubheit, Caries der Wirbel und Paraplegie und Störung im Wachsthum vor- 
handeti. 

4) Ein 4jähriges Mädchen wurde 4 Wochen nach einem schweren Fall 
stupid und schlafisüchtig. Taumel und Brechneigung, Kopfschmerz trat ein, Seh- 
störung folgte, die letztere ihren Grund in Atrophie des Sehnerven des rechten 
Auges und Stauungspapille des linken Auges hatte. 

Dr. Nie den (Bochum). 

14) Vbicent (Paris): üeber die Pupillen -Phänomene bei Ataxie und 

Paralyse. 

(Paris. Dissert 1877. 129 S.) 

Die Myosis bei Ataxie ändert sich nicht bei Lichteinfall, wenig 
nur bei Atropinisirung, wohl aber durch die Accomodation. Aus 
82 Fällen von Tabes und Paralyse nach Charcot folgt, dass im Be- 
ginn der Ataxie die Myosis nicht beobachtet wird. (Stimmt mit 
Hhrschberg's und unseren Beobachtungen, wo grade Myosis eines 
der frühesten Symptome war, nicht überein. Eef.) In ernenn spä- 
teren Stadium ist die Myosis häufig und die Contractüität unter Licht- 
mfluss aufgehoben. Nach mehr als 10 Jahren sind die Pupillen un- 
beweglich, aber entweder erweitert oder verengt oder von mittlerer 
Weite. Im Beginn der Paralyse sind die Pupillen ungleich und 
reagiren weniger auf Lichteinfall als auf Accomodation. — 

Dr. Nieden (Bochum). 

15) J, Christian (Mareville). De la nature des trubles musculaireB 

dans la paralysie generale des alienes. 14 p. 6^. 
Verfasser hat, von der Betrachtung ausgehend, dass in keinem 
Stadium der allgemeinen Paralyse der Irren eine wirkliche Lähmung 
der Muskeln stattfinde, sondern dass im Anfang nur Ataxie, und 
auch ein Ausgangsstadium nur zeitweise Muskelparalyse beobachtet 
wird, dynamometrische Versuche mit einem Material von 22 Kranken, 
meist im späteren Stadium der Krankheit, dergestalt angestellt, 
dass er, unter jedesmaliger Vergleichung mit dem Körpergewicht, 
den Dynamometer von Robert und Colin dem Kranken }n die 
rechte, dann in die linke Hand gab, und das Maximum des Druckes 
notirte Versuche, auch die Muskelkraft der unteren Extremitäten 
zu prüfen, schlugen fehl, hauptsächlich durch die geringe Anstellig- 
keit der Kranken. Aus 218 Einzelversuchen (109 für jede Seite) 
und 44 (22) Mitteln ging hervor: 

1) Die erhaltenen Mittel sind im allgemeinen etwas kleiner .als 
im normalen Zustande, (nach M ic h e a ist.der Druck der Hand 
bei einem gesunden ca. SOjähr. Menschen — 50^ilo), nur 
5 Mal wurde das Mittel überschritten ; die linke Hand erwies 
sich fast immer erheblich schwächer. Es findet also eine 
wirkliche Abschwächung der Muskelkraft, wenn auch keine 
erhebliche, statt ; nur 7 Mal fand sich die dynamometrische 
Kraft unter 20 k. 

8* 



Digitized by 



Google 



— 122 ~ 

2) Es besteht Jcdne Beziehung zwischen der Verriiigerang der 
Muskelkraft und den Fortschritten des Marasmus resp^ der 
Abnahme des Körpergewichts. Selbst nach Ablauf ^mefarärer 
Monate, während welcher der Marasmus erhebliche Fort- 
schritte gemacht hatte, gab das Dynamometer die gleichen 
Besultate wie vorher. 

3) Die ,, allgemeinen Paralyse der Irren" ist zu keiner Zeit 
ihrer Entwicklung eine Krankheit paralytischer Natur (doch 
nur im engeren Sinne genommen I Ref.). Bis zu seinem Tode 
bewahrt der Kranke den Willen und die Möglichkeit seine 
Muskeln kräftig zu contrahiren. 

Dr. 6. S a 1 m n (Hamburg). 



16) Solaville (Poitiers). Heilung einer schweren Melancholie nach 

Selbstverstümmelung der Geschlechtstheile. 

(Annales m^dico-psychologiques, März 1878). 

R., TaglÖhner, 33 Jahren alt, ein sehr fleissiger und braver 
Mann, erkrankt nach dem Tode seiner Frau an tiefer Melancholie 
mit zahlreichen Gehörshallucinationen, die ihm namentlich vor- 
werfen, er habe diesen Tod verschuldet durch sexuellen Missbrauch 
der Frau. 

Nach einjähriger Krankheitsdauer wird R. der Anstalt zu Poitiers 
übergeben. Dort benimmt er sich ruhig und fleissig, leidet aber 
sehr unter seinen „Stimmen**, die ihn mit Feuertod und andern 
Qualen bedrohen; fast bei jeder Visite bittet er die Aerzte „die 
Operation vorzunehmen, die ihm allein Heilung verschaflfen könne." 

Dieser Zustand bleibt sich ca. 6 Wochen lang gleich; da be- 
nutzt R. eine sich zufällig bietende Gelegenheit, um sich mit einem 
alten, stumpfen Messer das Scrotum beinahe ganz abzuschneiden. 
Merkwürdiger Weise tiberlebt der ohnehin sehr anae mische Kranke 
diese enorme Verletzung trotz sich einstellendem CoUaps und Fieber, 
und mit der Heilung der Wunde bessert sich auch in ausfallendster 
Weise der psychische Zustand ; die Hallucinationen verschwinden 
vollstilndig und mit ihnen auch die Wahnideen ; 4 Monate nach der 
Aufnahme und 2V2 Monate nach der Verwundung kann Patient, 
körperlich Und geistig genesen, aus der Anstalt entlassen werdön. 

Dr. Sury-Bienz (Basel). 

17) Garnier: Verfolgungs- und Grössen wahn. 

(Des idees de grandeur dans le d^lire des persecutions. Paris, 1878 Bailiiere 

et fils. 80. frcs. 4, 50.) 

Der Verfolgungswahn ist bei Geisteskranken sehr häufig, La- 
segue fand unter 665 Geisteskranken 96 Verfolgte, Moreau unter 
51 Frauen 16, das Verhältniss ist also bei Männern wie 1:6,5 bei 
Frauen 1:3. Legrand du Saulle rechnet auf 5— 6 Geistes- 
kranke einen mit Verfolgungswahn. Er kommt zumeist zwischen 
dem 30. und 40. Jahie vor, obschon er auch im Jünglingsalter nicht 
so selten ist; Erblichkeit spielt auch hier, wie bei allen Psychosen 
eine grosse Rolle, Gefährlicher ist sie jedoch von Seiten der Mutter, 



Digitized by 



Google 



— 123 — 

va^Sß Scalen konnte Baillargrer 271 mit Erblichkeit von Seiten 
i&r Mutter, in 182 von Seiten des Vaters nachweisen und zwei 
Drittel aller Verfolgten sind überhaupt erblich belastet. Als Gele- 
gt^nteiteHrsachen gelten alle jene, die man bei Psychosen überhaupt 
beschuldigt, insbesondere aber soll Oname und schlechte Behandlung 
im Kindesalter gefähilich sein, letztere soll die Ursadie sein, dass 
bei Verfolgungswahn so häufig unehelicdie Geburt des daran Leiden- 
den nitchweisbar ist. 

Man kann den Verfolgungswahn in 8 Perioden eintheilen, eine 
Periode des B^tii^ns oder der Incubation, eine zweite der Fixming, 
der Systematisation und eine dritte Endperiode, (die der Erysbdli- 
sation, F a 1 r e t's delire stereotype). Das Leiden beginnt nicht plötzlich 
imd «türnüsch, sondern mit verschiedenen unbestimmten Empfin- 
dungen und Klagen, welche so zu sagen, die Prodrome bilden. Der 
Kranke wird von einer Aengstlichkeit ergriffen, deren Grund er 
nicht näher angeben kann, ein allgemeines geistiges Unbehagen 
stellt sich ein, das Lasegue dem Schüttelfrost vergleicht, der man- 
che acute Krankheit einleitet. Niedergeschlagenheit, Traurigkeit, 
allgentteine Prostration stellen sich ein, die. traurige Verstimmung, 
und diese Erscheinungen, Anfangs vorübergehend halten später fort- 
während an und modificiren den ganzen Gharacter des Kranken. 
Das Vage und Unbestimmte der Ideen, die körperliche und geistige 
Niedergeschlagenheit characterisiren diese Periode, welche entweder 
von so kurzer Dauer ist, dass sie der Umgebung ganz entgeht, oder 
sich durch lichte Intervalle, in denen der Exanke fast zur psychi- 
^en Norm zurückkehrt, unterbrochen lange Zeit anhalten kann. 
Nach verschieden langer Dauer beginnt nun die zweite Periode, der 
Kranke fragt sich nach der Ursache aller seiner Leiden, und die 
Antwort lautet, dass er verfolgt wird. Anfongs begnügt er sich 
mit denselben, ohne, wie doch ein gesunder Mensch unter ähnlidien 
Verhältnissen thun würde, nach der Ursache, nach einem Grunde zu 
forschen, Allmälig wird aber die Sache anders, der Kranke, der nie 
diese Angst, nie diese Leiden empfunden, gibt sich nun alle erdenk- 
liche Mühe,, die Ursache derselben zu entdecken ; die verschiedensten 
Gründe werden erwc^en und wieder verworfen, endlich aber bleibt 
der Kranke bei ü-gend einem Motiv, einer Ursache stehen, und so 
bildet sidi allmälig die fixe Idee aus. Anfangs sucht der Kranke 
selbst noch, diese zu widerl^en, allmälig aber gibt er diese Ein- 
wände auf, und ist fest überzeugt von der Wahrheit seiner fixen 
Idee, seines Erklärungsvei^sudies. Es geschieht dies um so leichter, 
da er mei^t durch Hallucinationen darin bestäikt wird. In dieser 
Periode will sich der Kranke mituntei* noch seinen Verfolgern ent- 
;Biehen, er wechselt die Wohnung, wandert von Haus zu Haus, von 
Stadt zu Stadt, von Land zu Land, er schifft selbst über das Meer 
— Irider meist ohne Erfolg. Für eine kürzere oder längere Zeit 
gelingt es ihm mitunter, seine Verfolger zu täuschen, ihnen zu ent- 
gehen, ein redler Erfolg tritt aber kaum jemals ein, über kurz oder 
b.Qg finden ihn doch seine Verfolger wieder auf, das alte Leiden, 
die alte Qual und Pein beginnt von Neuem. In der letzten Periode 
endlich bildet sich der Kranke zur Erklärung seiner Leiden ein 
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förmliches System. Er hat jederzeit eine Erklärung zur Hand, wie 
man ihn fragt^^ antwortet er mit seiner fixen Idee, die Polizei, die 
Freimaurer, die Elektricität, die verschiedensten Maschinen, die ver- 
schiedensten Geister und Kobolde (für welche, sowie för die erlit- 
tene Qualen sehr oft neue Ausdrücke erfunden werden Eef.) sind 
es, von denen der Kranke nun dem Fragenden ausführlich erzählt. 
(Uebrigens ist dies nicht immer der Fall, und einzelne Ejranke ver- 
bergen selir sorgfältig ihre fixen Ideen Eef.) Es sind meist einzelne 
Worte, Sätze und Phrasen, in denen sich der Kranke stets ergelit, 
und alle Kranken — wie verschieden auch ihr Alter, Stand, Ge- 
schlecht etc. sein mag, zeigen in dieser Hinsicht eine gewisse Aehn- 
lichkeit. Das Delirium hat sich fixirt, und wenige Veränderungen 
desselben finden statt. Der Kranke lebt nur seiner fixen Idee, nichts 
interessirt ihn weiter, nichts hat mehr Einfiuss auf ihn, der Bürger, 
der Vater ist verloren gegangen, der Geisteskranke allein besteht fort 
(Legrand du Saulle) und hat jene beiden tiberlebt. Wie schon 
erwähnt, sucht sich der Kranke mitunter seinen Verfolgern durch 
die Flucht zu entziehen, nicht immer aber verhält sich die Sache 
so, in andern Fällen entschliesst er sich — allerdings mitunter nach 
langem Zögern — gegen seine Feinde zu reagiren, sich ihrer zu 
entledigen, der Vorfolgte wird nun selbst zum Verfolger und dadurch 
zum gefährlichsten aller Geisteskranken, denn im gegebenen Moment, 
das oft mit aller erdenklichen Schlauheit herbeigeführt wird, stürzt 
er sich auf seinen Verfolger, um ihn zu ermorden, und begeht mit der 
vollsten Ueberzeugung, in seinem Eechte zu sein, die schrecklichsten 
Verbrechen. Eine besondere Eigenthümlichkeit dieser Kranken ist 
es ferner, dass sie nicht selten glauben, ihre Leiden und Qualen seien 
der ganzen Welt bekannt, und dass sie dann durch darauf bezüg- 
liche Fragen in Erregung gerathen, indem sie solche für Spott 
nehmen und dgl. Weiter werden die verschiedenen Arten des Ver- 
folgungswahns nach Kr äfft- E hing geschildert, der Wahn physi- 
kalisch gemartert zu werden, Vergiftungswahn etc. der „Querulans- 
Wahnsinn" für den G. keinen passenden französischen Ausdruck 
findet, die wahnsinnigen Hypochonder aber nicht erwähnt, die sich 
in irgend einer Krankheit vom Arzte falsch behandelt, bleibend in 
ihrer Gesundheit geschädigt glauben und nun gegen die Aerzte Processe 
auf Schadenersatz anstrengen, ja diesen nach dem Leben streben. 
Manche Aerzte sind durch solche Kranke ermordet worden. 

Eine besondere Form ist noch das sog. Zwillings-Irrsein (de- 
lire ä deux, auch in einem Falle bei 3 Schwestern unter dem Namen 
Mania tripartita beschrieben). Leben Kranke dieser Art längere Zeit 
mit andern Personen zusammen, so gewinnen sie mitunter einen so 
gi'ossen Einfiuss auf sie, dass diese ganz in ihre Ideen eingehen, 
ihre Ansichten theilen, mit einem Worte ebenfalls erkranken. So 
geht die Ki-ankheit von der Mutter auf die Tochter*), von der Schwes- 
ter auf die Schwester, von der Herrin auf die Dienerin über, und 
namentlich in neuerer Zeit sind mehrere solcher Fälle veröffentlicht 
worden, die hier zu wiederholen der ßaum fehlt, so interessant und 

*) Vergl. Referat Nr. 21 in diesem Hefte. 

Digitized by VjOOQ IC ^ 



~ 125 — 

wichtig sie auch sind. Dem Verf. sind nur wenige bekannt gewor- 
den, und ist namentlich in diesem Punkte, wie in manchen andern, 
die Arbeit nichts weniger als musterhaft zu nennen, so dass sie mehr 
durch die Wichtigkeit des Gegenstandes, den sie behandelt, als durch 
die Art der Durchführung Aufmerksamkeit verdient. 

Hallucinationen des Gehörs sind ungemein häufig, man hat so- 
gar die Frage aufgeworfen, ob Verfolgungswahn überhaupt oV.ne 
solche vorkommen könne. Doch kann dieses in der That der Fall 
sein. Sehr selten kommen Hallucinationen des Gesichts vor, ist die- 
ses doch der Fall, so liegt die Vermuthung vorangegangener Alco- 
holexcesse sehr nahe. Die Gehörstäuschungen kommen erst bei voll- 
ständig ausgebildeter Krankheit vor, mitunter gehen ihnen Illusio- 
nen voran, doch müssen diese nicht noth wendig die Hallucinationen ein- 
leiten, kommen ja letztere auch bei ganz Tauben vor. Eine Besonderheit 
dieser Krankheit ist es, dass die daran Leidenden sich nie durch den Ge- 
sichtssinn zu überzeugen suchen, ob die Personen von denen die Stimmen 
ausgehen, wirklich dasind. Endlich ist es bezeichnend, dass der Kranke 
fast stets dieselben Stimmen, dieselben Worte hört, während beim 
Alcoholismus eine grosse Mannigfaltigkeit, ein häufiger Wechsel 
statt findet. Täuschungen des Geruehsinnes sind ebenfalls häufig, 
sie kommen meist erst nach jenen des Gehörs, und sind von Täu- 
schungen des Geschmacksinns begleitet. Letztere sind ungemein 
quälend, man gibt den Kranken Menschenfleisch, man vergiftet ihre 
Speisen, etc. und die Betreffenden wenden alle mögliche List an, um 
ihren Verfolgern zu entgehen. Sie leben nur von den einfachsten 
Sachen, nehmen mit Voriiebe nur Eier, sie kaufen selbst ihre Spei- 
sen ein und z. jedesmal in einem andern Laden, sie suchen die ent- 
ferntsten Läden auf, wo man sie nicht kennt, holen selbst das 
Wasser vom Brunnen, melken selbst die Kuh oder Ziege etc. Stö- 
rungen des Gemeingefühls sind auch sehr häufig, treten aber in der 
Begel auch später auf, als die Hallucinationen des Gehörs. Hierin 
Details einzugehen ist unmöglich, die Kranken leiden alle möglichen 
und unmöglichen Qualen, für die sie mitunter neue Worte schaffen: 

Der Grössen wahn kann sich allmälig aus dem Verfolgungswahn 
herausbilden. Der Kranke fühlt sich unglücklich, elend, und kommt 
allmälig zu der Ueberzeugung, dass sein ganzer Zustand, alle seine 
Leiden und Qualen nur das Werk seiner Feinde sein können, damit 
drängt sich ihm nun weiter der Gedanke auf, er müsse eine ganz 
besondere, eine sehr wichtige Person sein, sonst könne seinen Fein- 
den nicht so viel an seiner Verfolgung, an seiner Vernichtung liegen. 
Er ist nicht mehr er selbst, nicht das Kind eines armen Handwer- 
kers etc., sondern er stammt aus einer grossen vornehmen Familie, 
man hat ihn in der Wiege umgetauscht, man wollte sich seiner entle- 
digen etc. Mitunter wird aber der Grössen wahn auch durch Hallu- 
cinationen bedingt, unbekannte Stimmen enthüllen ihm das Geheim- 
niss seiner Abkunft, er hört er sei ein Graf, Fürst, ein Königssohn 
etc., oder er hört Unterredungen verschiedener Leute, und entnimmt 
aus diesen indirect, wer er eigentlich sei. Und diese Idee seiner 
vornehmen Herkunft, der Grössenwahn wird nun zum Grundpfeiler, 
um den sich alle Gedanken des &anken drehen, auf dem er sein 
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ganases ßystem aufbaut. Der Verf. geht dann auf die Verschieden- 
heiten dieses Grössenwahns von der Megalomanie bei der Paralyse der 
Irren ein, doch kann Bef. hier in die Details nicht folgen. 

Prognose. Im Beginne des Leidens ist der Grad der Verstim- 
mung sehr verschieden, während sie bei dem Einen nur eine unmo- 
tivirte Unzufriedenheit ist, eine Arbeitsscheu, Unverträglichkeit, die 
sich durch ein Gewirre von Anklagen, Beschuldigungen, Verwün- 
schungen etc. Luft macht, ist sie bei andern eine plötzliche Trau- 
rigkeit und Schweigsamkeit, der Kranke isolirt sich, nimmt an kei- 
nem Umgange mehr Theil, wird ängstlich, glaubt sich allseitig ver- 
folgt etc* (Spielmann) In den ersten Anfängen des Leidens ist 
die Prognose nicht ungünstig (?? Ref. Sagte doch schon Es quirol: 
Diejenigen, welche sich selbst anklagen, sind leicht heilbar, diejeni- 
gen, aber, welche andere anklagen, genesen selten). Sobald aber 
der Kranke sich bei gewissen Vorstellungen fixirt, sobald er eigene 
Worte, eine eigene Sprache zu bilden anfängt, ist er unheilbar ge- 
worden. Im Beginne des Leidens können auch Remmissionen ein- 
treten und durch diese wird allmälig die Genesung eingeleitet, oder 
die Bemmissionen schwinden und machen neuerdings der Krankheit 
Platz. Sehr zu beachten ist auch der Umstand, dass solche Kranke 
ihre Wahnvorstellungen, ihre fixen leeen und Hallucinationen sehr 
gut zu verbergen wissen, wenn sie dadurch etwas erreichen können 
oder wollen, sie sind Meister in der Dissimulation, wenn sie z. B. 
ihre Entlassung aus einer Irrenanstalt bewirken wollen. Audi Ex- 
acerbationen des Leidens, selbst in der Form maniakalischer An- 
fälle können vorkommen; auch diesen kann Genesung folgen, oder 
es besteht .nach ihnen das Leiden unverändert fort, ja es kann so- 
gar eine Verschlimmerung eingetreten sein. Das Hinzutreten des 
Grössenwahns zum Verfolgungswahn verschlimmert ebenfalls die 
Prognose, ja es ist fast ein sicheres Zeichen der Unheilbarkeit Pas 
Leben der Kranken erscheint übrigens, da alle tiefere organischen 
Lässionen fehlen, nicht gefllhrdet, sie leben, zumal bei gehöriger 
Pflege in den Anstalten, 15—20 Jahre und länger. Nachträglich 
sei noch erwähnt, dass beim Schwachsinn zumal beim angeborenen, 
gar nicht selten Verfolgungswahn vorkommt. 

Behandlung. Die vor einigen Jahren von Hiffelsheim vei:- 
suchte Elektricität, von der Bai 11 arger einigen Erfolg geseh^ 
hat, hat sich eben so wenig bewährt, wie die von Moreau empfoh- 
lene Datura oder H ach ich, der von Li sie gepriesene Arsenic 
und die von Garnier gerathenen harzigen, aromatischen, und 
Danjpfbäder. Weiter werden bei eintretender Aufregung prolon- 
girte laue Bäder empfohlen, Bromkali und salinische Purganzen, (auch 
nasse Einwicklungen können mit Vortheil versucht werden.) Douchen 
sind zu vermeiden, zumal im acuten Stadium, da sie den Kranken 
nur aufregen. Das Wichtigste und Werthvolkte bleibt aber eiw 
gänzliche Veränderung der Verhältnissen. Mitunter leisten Reisen 
sehr viel, das Beste bleibt aber immer die Versetzung der Kranl^^en 
in eine Anstalt. Hier fühlen sie sich, zumal im Anfang oft sehr 
wohl, da sie hier wenigstens eine Zeit lang, dem Einflüsse i^er 
V erfolg^r entzioge^^ sinA» DiQ flieisteÄ Pijoces^e wegep imi^echilmftgsi- 
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ger Freiheitsberaabung werden von diesen Kranke theilß gegen die 
Aerzte der Anstalten, theils gegen ihre Verwandten, Curatoren etc. 
aogestrebt. (Eine Mutter im Irrenhause, der Process Sandon etc.) 
Die forensische Seite dieses Leidens ist aber die wichtigste. 
Mit Unrecht hat Mar et 3 Klassen dieser Kranken unterschieden, 
a. solche die gar nicht: b. solche die nur sicb^ c. soli^h^ die a^ern 
gefährlich sind. Der Vorfolgte gehört zu den gefährlichsten Geistes- 
kranken, denn er k^ann in jedem Moment zum Verfolger werden 
und begeht dann mit kaltem Blute die schrecklichsten Verbrechen. 
Aber es gibt noch eine andere Möglichkeit, auf die der Verf. nicht 
aufmerksam gemacht hat ; diese Kranke morden nämlich nicht bloss 
ihre vermeintlichen Feinde, um sich zu rächen, um sich von ihnen 
zu befreien und sehen darin nichts weiter als einen Act gerechter 
Nothwehr, sie morden auch „selbst ganz beliebige Unbekannte, uh)l 
nur vor die Assisen zu kommen und es an die Oeffentlichkeit zu 
bringen, wie schändlich sie verfolgt und von der Obrigkeit verlas- 
sen waren." (Kr a ff t-Ebing) Besser ist die Eintheilung von 
M a g na tt: der Kranke entflieht seinen Feinden, oder er beschränkt 
sich auf die blosse Vertheidigung oder endlich er geht selbst offen- 
siv vor, er wird zum Verfolger. Ueber die Unzurechnungsfähigkeit 
solcher Kranken kann, wie T a r d i e u mit Kecht hervorhebt, gar 
kein Zweifel sein, aber eben so wahr sind seine ferneren Worte, dass 
Kranke dieser Art am häufigsten verkannt und verurtheilt werdeij. 
Nauiientlich die Geschworenen leisten in dem Talente, sich gegen 
psychiatrische Belehrung die Ohren hermetisch zu verschUessen, Un- 
glaubliches (A. Krauss) sie, die von Geißteski'ankheiten .eben 
so wenig wissen können, wie etwa yon verwickelten Fragen der 
Astronomie oder Geologie (Davey) sie, die man in ihrer voUkom- 
^lenen Unabhängigkeit zu einem folgerichtigen Denken nicht nöthi- 
gen kann (Jessen) haben es sogar zu Stande gebracht, in einem 
bekannten Falle gegen den Antrag des Staatsanwalts Zurecbnungs- 
ßlhigkeit anzunehmen. Ref. hat es wiederholt erlebt, dass trotz 
ärztlich constatirter Unzurechnungsfähigkeit die Jury ein Schuldig 
sprach, bei notorisch crasser Simulation dagegen trotz ärztlicher 
Einsprache Unzuiechnungstahigkeit, Geisteskrankheit annahm; doch 
es handelt sich ja hier um keine Philippica gegen die Jury, die ha- 
ben schon Andere besser besorgt, wenn auch leider ohne Erfolg, es 
handelt sich nur darum, aufmerksam zu machen, dass die meisten ver- 
nrtheilten Geisteskranken an Verfolgungswahn, oder Epilepsie gelitten 
haben, die nicht erkannt und gewürdigt worden sind. Durch diesen 
Unistand erhält eben der abgehandelte Gegenstand eine ungemeine 
Wichtigkeit für jeden Arzt, der ja leicht in die Lage kommen kann, 
einen solchen Kranken zu beurtheilen (finden sich Kranke dieser Sorte 
doch fast eben so häufig ausser als innerhalb, der Jirrenhäo^^r) und aus 
diesemGrunde wurde aS diese Brochüre Garnier 's gründlicher ein- 
gegangen, als sie es trotz ihrer zahlreichen Mängel verdient, ist sie 
doch nur eine Dissertation — also eine Schülerarbeit (Leubusche r) 
im schlechteren Sinne des Wortes. Aber der Gegenstand selbst ist 
zu wichtig, um aEch nur den kleinsten Beitrag, den kleinsten Ver- 
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sach zu seiner Aufklärung unbeachtet zu lassen, und durch die bei- 
gegebenen 28 Krankheitsgeschichten erhält die Arbeit doch einen 
gewissen nicht zu unterschätzenden Werth, 

Dr. SmoTer (Prs^)* 

18) Borohhardt (Waldau). Beobachtungen über die Temperatur 

Geisteskranker. 
(Archiv für Psychiatrie. VUI. 2.) 
Verf. berichtet über eine Zahl systematisch angestellter Tem- 
peraturmessungen bei Geisteskranken. Die abnorme Befunde theilt 
er in 3 Kategorien: 

1. Quantitativ und qualitativ regelmässig verminderter Gang 
der Temperaturen. Es handelt sich dabei um abnormen Tiefstand 
der Temperatur (Temperaturminimum bis 34,5^), sehr wechselnde, 
meist grosse Tagesschwankungen und typus inversus der Tagescurve. 
Diese Temperaturverbältnisse fanden sich bei Melancholikern wie 
bei Maniakalischen. 

2. Qualitativ und quantitativ unregelmässig veränderter Gang 
der Temperatur. Hier wechseln dieselben Eigenthümlichkeiten in un- 
regeimässiger Weise mit normalem Verhalten. 

3. Quantitativ veränderter Gang der Temperatur mit gar nicht 
oder selten verändertem Typus. Hier beschränken sich die Abwei- 
chungen im Wesentlichen auf niedrige Temperaturminima. 

Ver/. erörtert die Ursachen dieser Abweichungen. Er hält es 
für unwahrscheinlich, dass der Grund in einer Aenderung der 
Wärmeproduction oder Wärmeabgabe zu suchen sei und ist geneigt, 
denselben in einer mangelhaften Function der centralen Wärmere- 
gulirung zu finden. Hiermr scheinen ihm unter Anderm die häufigen 
Temperaturabweichungen zu sprechen, welche die fieberhaften Krank- 
heiten mit typischem Temperaturverlauf bei Geisteskranken zeigen. 

Einen Mangel des Aufsatzes muss ich darin erblicken, dass 
der Leser desselben nicht erfahrt, wie häufig derartige Temperatur- 
abweichungen bei Geisteskranken sind, ob sie eine regelmässige Er- 
scheinung oder eine Ausnahme darstellen. Zum Schlüsse gibt Verf. 
einige prognostische und therapeutische Fingerzeige. Grosse Tages- 
schwankungen mit typus inversus solle einen ungünstigen Verlauf 
charakterisiren, während dieselben bei typus rectus der Tagescurve 
weniger ungünstig aufzufassen^ sind. Ferner empfiehlt er, bei habi- 
tuellem Tiefstand der Temperatur jedes abkühlende Verfahren zu 
vermeiden. Prof. Lichtheim (Jena) 



19) Boettcher (Carlsfeld): Die Nahrungsverweigerung der Irren. 
(Leipzig, Zangenberg und Himly, 1878. 8<>, 38 Seiten.) 
Das Schriftchem bringt für den Irrenarzt nichts Neues, und 
gewährt dem Praktiker, der, in die Noth wendigkeit versetzt einen 
Irren künstlich ernähren zu müssen, Belehrung sucht, nur geringen 
Anhalt, weil eine Beihe der wichtigsten Fragen, die das Thema in 
sich schUesst, kaum andeutungsweise Erwähnung gefunden haben. 
Aufzählung der verschiedenen Krankheitsbilder, bei denen N« vor- 
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kommt, AnfShrnng ihrer mannigfachen psjchopathischen Motive, 
Bemerkungen über LuDgengangraen bei der N. und der künstlichen 
Fütterung, Mittheilung einiger Sectionsbefunde (Knickung und Sen- 
kung des Colon transversum, Verwachsung desselben mit der Leber) 
carsorische Schilderung der verschiedenen Methoden der künstlichen 
Fütterung bilden im Wesentlichen den Inhalt der Schrift. Yerf. ent- 
scheidet sich mit Recht für dieMundfütterung und verwirft die durch die 
Nase aus zwei Gründen : leichtes Abweichen vom rechten Wege und Um- 
biegen der Sonde. Der m. E. wichtigste Grund zu Gunsten der Fütterung 
Ser 08 wird nicht angeführt ; er liegt in Folgendem : bei der Fütterung 
urch die Nase muss man sich immer einer sehr dünnen Sonde bedienen, 
die den Oesophagus nicht ausfüllt und dadurch wird ermög- 
licht, dass der Kranke durch irgend eine abwehrende Beweg- 
ung einen Theil der ihm eingeflössten Flüssigkeit neben der 
Sonde in die Höhe würgen kann. Diese regurgitirte Flüssig- 
keit vermag in die Trachea und die Lungen zu gerathen, und 
ich suche hierin das aetiolog. Moment der Lungengangraen pri« 
mo Ipco. Man füttere per os, und bediene sich einer möglichst 
dicken Sonde; man führe dieselbe aber nicht aus freier Hand 
ein, sie versuchsweise ein- und zurückschiebend, bis man end- 
lich jedes Hinderniss beseitigt hat und die Sonde ohne Hinderniss 
nach abwärts gleitet (pag. 30) wobei meist kleine Verletzungen im 
Rachen entstehen, sondern man bringe die Sonde unter Leitung des 
Zeigefinges der linken Hand ein, den man, an der rechten Seite des 
Patienten stehend, ihm weit in den geöffneten Mund führt und die 
Epiglottis niederdrückt. Dann kann man die Sonde mit sanftem 
Drucke in einem Tempo sicher in den Oesophagus dirigiren. Verf. 
legt dem Kranken ste^ die Zwangsjacke an und füttert den Kran- 
ken im Sitzen. Ersterem kann ich nur beistimmen ; die zweck- 
massigste Lage scheint mir jedoch die horinzontale zu sein, und 
zwar mit gespreizten freiliegenden Beinen; dadurch wird ihm jeder 
Halt genommen und auch die Bauchpresse kann viel weniger Wür- 
gebewegungen hervorrufen. Wenn der Kranke sie trotzdem versucht, 
80 spritzt Verf. unter dem Drucke einer Spritze die Flüssigkeit in 
die Schlundsonde. Wenn der Kranke auch diesen Druck überwindet, 
oder nach beendigter Procedur und entfernter Sonde erbricht, sich 
die Magengegend mit Faustschlägen tractirt und was solcher Geduld 
und Ausdauer des Arztes herausfordernder oppositioneller Versuche 
mehr sein mögen? die Fälle sind in dem Schriftchen des Verf. 
nicht vorgesehen ; ich habe mir stets erfolgreich geholfen mit einer 
dreisten Dosis Morphium mit Atropin vor der Fütterung subcutan 
beigebracht, oder habe als Erstes in die Sonde Ghlorallösung fliesen 
lassen. Pat. schlief dann meist während des Fütterns schon ein 
und wenn er später erwachte, war zum Erbrechen nichts mehr im 
Magen vorhanden. Ganz unberücksichtigt bleibt die Frage nach 
dem Quäle? der Substanzen die zur Sondenfütterung verwendet 
werden sollen. Es wird zwar mitgetheilt, (pag. 32^ dass Verf. „Milch, 
rein oder mit Ei, Bouillon mitoder ohne Ei, Warm oier oder Chocolade 
oder Cacao anzuwenden pflegt, und dass 1 bis 2 mal täglich 1 bis 
IV2 Liter dieser Mischung dem Patienten eingeführt werden,"^ nichts 

9 



Digitized by 



Google 



— 130 — 

Terlaotet ab^ dacüber, ob diese ZusammenstelUiiH; von Nahn^ttogj^ 
mittela wirklich eine Nahrung im Sinne Voigt.V ist, dienurdu^rch 
das richtige Yerhältniss von Eiweiss, Fett und Salzen ermöglicht 
den Körper auf einem gewissen fwrmalm Stande zu erhalten. Nichts 
verlautet; ferner darüber, dass ein Kranker der künstlich (gefüttert 
wijrd zxjLT GontroUe ob die Nahrung ausreicht, womöglich täjglicb ge- 
wogen werden, dass sein Urin auf Eiweiss- untersucht (ist stets bei 
vorwiegender Eiernahrung vorhanden) dass auf Oedeme geachtet 
werden muss — gar nicht zu gedenken der Berücksichtigung, wel^ 
che die Menge der ausgeschiedenen Faeces, des Urins, des Harn- 
stoffes beanspruchen. Entgegen der Behauptung des Verf. (pag. 32) 
dass „bei einer Ernährung durch die Sonde natürlich nur von Flüs- 
sigkeiten die Bede sei*' will ich vorübergehend bemerken, das sehr 
wohl Fleisch durch die Sonde beigebracht werden kann, wenn es 
in rohem Zustande geschabt, von allen Fasern befreit, durch ein fein- 
löcherige Sieb gedrückt mit Wasser oder Milch angerührt wird. 
Als, eijue allen chemisch-physiologischen Anforderungen entsprechende 
CpQibination, zur Sonden fütterung empfiehlt sich folgende Tagespor- 
tion^ die, wenn ich mich nicht irre, auch in der Irrenabtheilung der 
Charite in Berlin zur Anwendung gelangt: 80,o reines Amylum, 
30,0 Malzmehl, 50,o Müch, 30,o Zucker, 200,o Rindfleisch (bereitet 
wie oben angeführt) 400.o Wasser, 200,o Roth wein 5,o Liebig's 
Fleichextract, 5,o Kochsalz 30,q Leberthran, 4 Eidotter. 

Erlenmeyer. 



20) Bonflgli (Ferrara). Ancora suUa questione delle pazzia morale. 
Lettera al Dott. Ugo. Palmerini. 
(^iyi^ spenment^de di freniatria e med. legale, Anno II L Fase III. 
Sep.-Abdr. pp. 15. 

Bonfigli erörtert nochmal des näheren seinen Standpunkt in 
Betref de^ „moralischen Irrseins," hauptsächlich gegenüber Tamas- 
s i a, iji. A. Er betont, dass der moralische Wahnsinn keine J^rank- 
heitsspezißs sei, da es kein bestimmtes Organ im Gehirn gäbe, in 
welchem der moralische Sii^n etwa seinen Sitz habe, dass dieser 
vijelmi^h^ ^us der Erziehung entstände, und immer ein Produkt der 
Ai^s^nwelt sei. Das moralische Irrseiu könne immerhin mit einer 
„P^raesthesie" und sonstigen Anomalien der Nerventhätigkeit ver- 
bunden sein, aber das uesentUche der Krankheit sei eine gewisse 
Schwäche, eine] „Gracilität" des Gehirns, die partielleiv Blödsinn 
oder Schwachsinn (imbecillitä) herbeiführe. Die Bezeichnung „par- 
tielle Ind)ecillität*' (da „Blödsinn" nicht recht diese Bezeichnuiig 
wiedembt) zieht der Autor auch jeder anderen vor, da es eine pri- 
märe Läsion eines moralischen Sinnes nicht gäbe, ebensowenig wie 
coDStante und sichere Zeichen dieser moralischen Schwäche existirten, 
diie nicht auch bei andern Formen von Geisteskrankheit vorkommen. 
Für die Diagnose könne man nur den ganzen Lebenslauf des fiag- 
lichen Individuums verwerthen, jeder andere Versuch zur Auffindung 
von Merkmalen (Formation des Schädels, Legrand) führe auf Ab- 
wege. Der Verf. plaidirt dann noch, ip Gegen3atz za Ta^iiiassia 
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% partidle Verantutortlichkeit solcher IncUvjdaen geg^attber der y<m^ 
letzterem yerlarOgten absoluten Unzurechnungsfähigbeit, s^aber trotz 
weitläufiger Aaseinandersetzung nicht, wie weit der Grad der Verant- 
wortlichkeit reichen solle, und ist der Meinung, dass richtig ange- 
wendete Strafen so gut wie ein jedes andere passende Correktions- 
mittel zur Besserung der Kranken (? Kef.) dienen könne. Der Um- 
stand, dass wirkliche ausgebildete Geisteskrankheit bei moralisch- 
Irren entstehen könne, habe viel Verwirrung herbeigeführt ; solche 
Zustände mtissten streng aus einander gehalten werden, auch schon 
zur besseren Verständigung mit dem Richter. Als nomen morbi 
habe die folie morale ganz zu verschwinden, da keine ausgebildete 
Krankheit, sondem nur „Schwäche'^ des Gehirns und gewisser von 
ihm abhängiger Funktionen vorhanden sei. 

Dr. G. Salomon (Hamburg)v 



21) Mordret (Maus). Gutachten über eine Mörderin. 

(Annales m^dico - psychologiques, März 1,878.3 
Am 16. Jan. 1877 enuordete die 24 jährige Henriette Detibault ihre 
66jährige Tante; nach der That flüchtete sie sich heim zur Muttei; und, konnte 
dort erat nach gewaltsamer Oeffnung der Thüre verhaftet werden ; beim Eintritt 
inSt Haus lagen Matter und Tochter auf den Knieen vor einem Crucifiz. 

Ohne zu leugnen, gestand die Tochter das Verbrechen ein und erklärte, 
sie habe die That nicht von sich aus, sondern im Auftrag des bösen Geistes 
gethan ; freudig und ohne alle Gewissensbisse folgte sie der Polizei. Die Mutter 
wijrde. ebenfalls verhjäftet unter der Anklage auf Mittwissei^schaft. Bald muflstj^n 
beide -angeklagte wegen Anzeichen von geistiger Störung j^ur Beo&aptujig in 
die Iri^nan^t^lt von Maus verbracht werden ; hier erkannte map sofort i^jre 
Geistesstörui^g und die l^eiden Explorandinnen wurden als unfiureehnungsfähpg 
begutachtet und vom Gerieht freigesprochen. 

Das selir klar und äbßrzeugend al^efässte Gutax^hten nimmt die 
Existenz einer „folie k deux^ an; Mutter und Tochter sind uneh- 
liche Kinder, ihr sittlicher Ruf ist ein sehr zweifelhafter ; sie sind 
m der ^nzen Gegend bekannt als s^hr eigei^tbtmlichv ausserordent- 
lich abergläu^ und zugleich sehr fromm; sie lebten ganz einsam* 
in dra letzten Jahren fast menschenscheu, künunerlich ihr Ds^sei^ 
fristend, dessen^ kleine Wecbselfälle ihrem Aberglauben stets npuen 
Stoff zuführten. Jedes Ungeschick, das sie trifft, rührt von ein^ 
bösen Zauberer her; ihre Kühe und Ziegen werden yerhext, ihi;e 
liebeftsmittel vergiftet, zu diesem Verfolgungswahn, der Beide, Mut- 
tw und Tochter, gleichmässig betrifft, treten ^un bei Letzterer auch 
fiboch hilufige Gehörshallucinationen : Sie glaubt sich besessen der 
Böse befiehlt ihr Allerlei; so ertönt auch einmal, als sie im Wald 
ihrer Tairfe begegnet, ein Befehl : „schlage dies alte Weib nieder" — 
sie gehoi^cht — und das Verbrechen war geschehen! — 

In der Anstalt selbst zeigten die beiden Explorandinnen eii^ total 
gleiches Verhjalten, obwohl räumlich gai^z getrennt : eine yoUstätndig 
gl^ijcbe Art zu reden- zu urtheilen, überhaupt zu denken — ^ur im 
Örs^d und im Verlauf der Krankheit zeigte sicl^ ejne Verschieden- 
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heit: die Tochter blieb als schwer krank in der Anstalt, während 
die Mutter, auf ihr früheres Niveau von Aberglauben etc. zuiück- 
gekehrt, entlassen werden konnte. 

Dr. Sury-Bienz (Basel). 



22) Boehr (Berlio): Ein forensisch schwer zu beurtheilender Fall von 

Geistesstörung bei einem geschulten Verbrecher. 

(Eulenberg'8 Viertelj. für ger. Medicin, 1878, II. Heft) 

Ein 31jähriger Maarergeselle S., dessen Vergangenheit in keiner Weise 
von der gewöhnlichen Lebens- und Leidensgeschichte eines ungebildeten Menschen 
der Arbeiterklasse abwich, war in dem Zeitraum von 1868—1874 schon viermal 
wegen schweren Diebstahls bestraft und niemals ergaben dabei weder Gerich ts- 
noch Ftthmngsacten aus den Strafanstalten den geringsten Zweifel an seiner Zu- 
rechnungsfahigkeit. Als er dann aber wegen erneuten schweren mit grossem 
Raffinement ausgeführten Diebstahls nach 5 monatlicher Untersuchungshaft im 
Juli 1875 vor das Schwurgericht gestellt werden sollte, zeigte er sich von Mitte 
Juni an tobsüchtig, Verfolgungs- und Grössenwahnideen äussernd. Nach fast 
2 monatlicher Beobachtung desselben in der Irrenstation der Charit^ wurde von 
einem Gerichtsarzte erklärt: „es sei ihm nicht zweifelhaft, dass S. geisteskrank, 
sich bis zum August zwar erbeblich gebessert, aber noch nicht frei von Wahn- 
vorstellungen und keineswegs gesund sei. Zu seiner Wiederherstellung dürften 
noch 3 — 4 Monate wenigstens erforderlich sein". Fünf Wochen darauf entsprang 
S. des Morgens zwischen 5 und 6 Uhr in höchst schlauer und gewandter Weise 
aus der Oharite unter Mitnahme eines braunen Rockes und eines Paares Stiefeln. 
8/4 Jahr später wieder eingefangen, wurde er bald darauf abermals wegen zwei- 
felhafter Verhandlungsföhigkeit (vor dem Untersuchungsrichter Lachen, Grinsen, 
Lttugnen aller Anklagen, religiöse Phrasenmacherei) der Irrenanstalt zur Beobach- 
tung und dem Verf. zur Begutachtung überwiesen (im Aug. 1876.) 

Es handelt sich jetzt für den Verf. um die Frage: ob gegen- 
wärtig eine secundäre Irreseinsform besteht, oder ob alles dies als hart- 
näckige und geschickte Simulation eines gewandten Verbrechers aufzu- 
fassen ist? 

S. spielt nämlich den Narren, der sich des Ernstes der Situa- 
tion, in der er steckt, in keiner Weise bewusst zu sein scheint, er 
lacht und grinst, ist heiter und fröhlich, will von Nichts, was mit 
ihm Yorgeganfgen ist, das Geringste wissen ; er sei nie verrückt ge- 
wesen, Alles was ihm aus den Acten vorgehalten wird, sei Unsinn 
und erlogen ; er sei auch jetzt nicht krank, er wolle aus dem Irren- 
hause heraus und vor die Geschworenen gestellt werden, denn ihm 
könne ja nichts geschehen, er habe ja niemals gestohlen und ihn 
könne ja Niemand verurtheilen, der liebe Gott werde ihm seine 
Engel schicken, die ihm weiterhülfen. Wenn dergleichen Reden 
und das Auftreten des S. eine psychische Schwäche zu beweisen 
scheinen, so vermisst sie aber Verf. in seinen Handlungen, und ist 
er in der Lage im Hinweis auf den Widerspruch der Aussagen des 
S. zu verschiedenen Zeiten untereinander und auf den Gontrast seines 
Benehmens mit seinen Handlungen die Simulation seiner Narrheit durch 
Beweise zu stützen ; so gibt sich der S. bei seiner Aufnahme in die 
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Charite die Blosse die einfachsten Fragen absichtlich falsch zu be- 
antworten, kennt kein Markstück, will sein Alter, seinen Vornamen 
nicht wissen, rechnet aber wenige Tage darauf ganz gut und seinem 
Bildungsgrade entsprechend. 

Der Verf. stellt sich daher jetzt die Frage zur Lösung, ob Si- 
mtdeUum und Geisteskrankheit hei dem Exphrant besteht^ oder^ ob wie 
vor IV« Jahren Geisteskranker jetzt nur hartnäckig sini/idirty um sich 
vor langjähriger Zuchthausstrafe zu schützen? 

Verfc legt nun in sehr klarer Weise dar, wie es nur eine Un- 
reife in der Begutachtung eines schwierigen und verwickelten psy- 
chiatrischen Falles bekunde, wenn er sich durch Gründe, welche un- 
zweifelhaft für Simulation und üebertreibung sprächen bestimmen 
lassen wollte, den S. pure für einen dreisten Simulanten zu erklä- 
ren, und andererseits könne er sich für wirkliche Geisteskrankheit 
in der secundären Form der Narrheit nur dann aussprechen, wenn 
dieselbe an ihren eventtidlen Fortschritten durch weitere irren ärzt- 
liche Beobachtungen in der Charite positiv festgestellt würde. Die 
secundären' Irreseinsformen, scilicet also langsam und stetig zur 
Unheilbarkeit sich entwickelnde Gehirndesorganisationen, welche auch 
bei dem Zuiücktreten von früheren Wahnvorstellungen und Hallu- 
cinationen und bei scheinbar geheilten Irren zur Entwicklung kom- 
men, characterisirten sich alle durch eine nachweisbare, wenn auch 
langsam steigende psychische Schwäche, und gäbe es in vorliegen- 
dem Falle, wo ein präsumtiv geisteskrank gewesener Verbrecher, der 
augenscheinlich simulirt, aber dennoch geisteskrank und ungeheilt 
sein kann, nur ein Mittel um zur Wahrheit zu kommen: die Zeit 
und die aauernde genaue psychiatrische Beobachtung. 

Nach weitern fünf Monaten der Beobachtung in der Charite 
und mehrfachen Explorationen gab dann Verf. in Gemeinschaft mit 
Westphal ein definitives Gutachten ab. In demselben heben die 
Sachverständigen hervor, dass die Beurtheilung des Gemüthszustan- 
des des S. sowohl vom rein psychiatrischen, als auch vom medici- 
nisch-forensischen Standpunkte aus zu den schwierigsten Aufgaben 
gehöre, weil bei der Verbrecher -Natur des 3« ein Urtheil darüber, 
was an seinen Reden Thun und Treiben Wahres und Gemachtes sei, 
auf das Aeusserste erschwert worden wäre. 

Sodann erklären sie zunächst, dass schon seit langer Zeit we- 
der Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen, noch krankhafte 
Gefühlszustände, wie melancholische Depression oder tobsüchtige 
Aufregung beobachtet worden, womit aber nicht ausgeschlossen sei, 
dass der S. dennoch Wahnideen resp. Sinnestäuschungen habe, denn 
die Erfahrung lehre, dass geisteskranke Verbrecher in der ihnen zur 
zweiten Natur gewordenen Gewohnheit, ihre innersten Gedanken zu 
verbergen um Andere zu täuschen: ebenso wie ihre gesunden Ge- 
danken, so auch ihre Wahnideen hartnäckig und mit Rafünement 
verheimlichen. Aus nicht weiter hier anzuführenden Gründen neh- 
men sie aber an, dass Ezplorant von Wahnideen und Sinnestäu- 
schungen frei sei. 
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J)dnn sebildei^b sie dAs'Benehmen aber ah mn «elir aülFalMätes; 
SobaM man sich in ein Gespräch mit ihm einlasise nehtee sein Ge- 
steht eifaen eigentbümlichen^ schwer zn beschi'eibenden, fi'etindlich 
grinsenden Ausdruck an ; er beantworte eine Anzahl von Fragen ptompt 
nndsachgemäss; gehe man indess auf seine Antecedentien ein, sei es 
dass die Fragen seine Diebstähle oder die Ereignisse im Gefang- 
nisse vor seiner ersten Einlieferuug in die Charite und die nach 
seiner Flucht stattgehabten betreffen, so bestreite er unter lautem 
grinsendem Lachen sowie auch unter Zorn alle Thatsachen ; zuwei- 
^n kähh er durch Drohungen und harte Anreden anscheinend wü- 
th6nd werden, schlägt auf den Tisch und söhimpft. 

Sein Benehmen in der Abtheilung in Abwesenheit der Aerzte 
ist vielfach kindisch und albern. Allerdings hilft er den Wärtern 
fleissig bei der Arbeit ; auf der andern Seite aber machte er sieb 
in alberner Weise mit den übrigen Geisteskranken zu schalTen, 
treibt bei den Spaziergängen im Garten Kindereien und geht nicht 
selten närrisch gesticulirend dort umher. Was nun das Nichtwis- 
sen so vieler ihm zur Last gelegten Dinge beträfe, so könnte es kei- 
nem Zweifel unterliegen, dass der S. lüge. Ein Gedächtnissverlust, 
wie derjenige sein musste, welcher seine Angaben, wären sie wahr, 
anzunehmen erforderten, könnte nur bei einem tief Blödsinnigen 
vorkommen, und ein solcher sei der S. nicht, da er sehr wohl auf- 
zufassen, einem längeren Gespräche zu folgen und prompte nicht 
selten witzig und humoristisch gefärbte Antworteh zu gehen vermöge. 

Was ifcber das weitere Benehmen des S. angehe, so sei es si- 
cherlich kein kinBtlich gemachtes, da die Consiansf der Et^dbei- 
nungen schwer ins Gewicht falle. Es sei nicht wdhl denkbar, 4tts 
Jemand in immer gleicher Weise ein im Blick, Miene, Gebärde, 
Sprache, Ton der Stimme so typisches und charakteristisches Beneh- 
men durchführen könne, und zwar durch so lange Zeiträume, ditö 
sich niemals und unter keinen Umständen, auch da, wo der Betref- 
fende nicht beobachtet wird, verläugnete. 

Nachdem die Sachverständigen dann zum Schlüsse noch ein- 
mal erwähnten, dass der S. auch ein kindisch-albernes Wesen dar- 
biete, das sich mit zweck- und sinnlosem Lügen verknüpfe, cbarak- 
terisiren sie dasselbe als einen Orad des Schwachsinns^ wfelcher als 
Residuum einer Krankheit, als Folgeerscheinung einer zu einer ge- 
wissen Zeit entstandenen Geisteskrankheit (Gehirnkrankheit) aufzu- 
fassen sei, und gaben sie dann ihr Urtheil dahin ab: «dass der etc. 
S. gegenwärtig an einer krankhaften Störung der Geistesthätigkeit 
leidet, durch die seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen ist.^ 
«Gleichzeitig erklären wir, dass der etc. S. als ein gemeingefähr- 
licher Geisteskranker zu betrachten ist und der Detention in einer 
Irrenanstalt bedarf/ 

Kreisphysikus Dr. Ko h 1 m a n n (Remagen). 
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28) WtotpMU. Eine mit merkwürdiger Beziehung zur Menstruation 

verlaufene Geistesstörung. Anklage wegen Mordes der drei eigenen 

Kinder. — Scliwierige Beurtheilung des Gemtithszustandes. 

(Charit^ -Annalen, m. Jahrg. (1876) Berlin, Hirschwald 1878.) 

„Eine Frau der man nur Gutes nachrühmen kann, geräth — 
so schien es — in eine Differenz mit ihrem Manne, vom dem sie 
sich gekränkt fühlt. Der Mann ist der Meinung sie „maule'' etwas 
und legt gar kein Gewicht darauf. Wenige Tage darauf schneWet 
sie ihren drei Kindern den Hals durch, zertillmmert ihnen den 
Schädel und bringt sich selbst tiefe Schnittwunden bei. Nach der 
That fipicht sie davon, dass ihr das Geblüt zu Kopfe gestiegen sei, 
weil die erwartete Regel ausgeblieben sei, will aber von der That 
nichts wissen; Niemand glaubt ihr diese Behauptung, die in Folge 
mehrerer Umstände als unwahrscheinlich angenommen werden musa, 
man spricht vielmehr die Ansicht aus (der Staati^nwalt), die ihr 
vom Manne zu Theil gewordene Kränkung habe die, wie man an- 
nimmt, leicht verletzbare und errregbare Fi*au zu der That getrie- 
ben. Die Aerzte, welche sie gleich nach der That gesehen, theils 
im Lazarethe des Gefängnisses lange Zeit beobachtet haben, und 
der Physikus erklären sie fiir geistig vollständig gesund. Ein Ein- 
floss des Ausbleibens der Begel wird umsomehr abgelehnt, als die- 
selbe in der That, wenn auch verspätet, im Gef&ignisse eintrat. 
Dem Vertheidiger wird ein Fall aus dem Jahre 1827 bekannt*^, der 
ihm eine gewisse Analogie zu dem vorliegenden zu haben scheint; 
auf seinen Antrag wird die Angeklagte der Irrenabtheilung der 
Charite übergeben, und hier erst gewinnt man nach längerer und 
eingehender Untersuchung der Angeklagten die Ueberzeugung von 
dem. Vorhandensein einer melancholischen Gteistesstörung. Dieselbe 
schwindet plötzlich, gleichzeitig mit dem Wiedereintritt der Menses, 
nachdem sie circa 10 Monate bestanden. Es ist Gewicht darauf zu 
legen, dass die Symptome der Geistesstörung (so wie die somatischen 
Störungen — Sensationen im Kopfe, Appetitlosigkeit, Mattigkeit) sehr 
wenig hervortretend waren, dass sie sehr leicht hätten übersehen 
werden können, dass es genauer und wiederholter Untersuchung und 
längerer Beobachtung der Frau bedurfte, dieselben festzustellen, und 
dass dennoch die Handlungen, die in einem gegebenen Augenblicke 
aus der Geistesstörung entsprangen, von so entsetzlicher Bedeutung 
waren. In so fem ist der Fall eine Lehre und eine Warnung für 
den Grerichtsarzt. 

Vom pathologischen Gesichtspunkte aus nimmt die Beziehung 
der Verzögerung der Menstruation zu der transitorischen Störung 
des Bewusstseins, oder — falls man dieselbe nicht für erwiesen er- 
achtet — zu der Exacerbation des plötzlich mit krankhaften Impul- 
sen sich complicirenden melancholischen Zustandes, das Interesse 



*) Zeitschr. f. d. Crim. u. Rechtspfl. von I. E. Hitzig, VI. Band, 12 Heft. 
S. 237, 1S27: „Mord in einem durch Eintreten des Monatsflosses herbei^ 
geführten unfreien Zustande.^ 
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nicht minder in Anspruch, als die fast plötzlich erfolgende Heilung 
unter Wiederkehr der Menstruation, welche inzwischen 10 Monate 
lang cessirt hatte. 

Man kann die Frage discutiren, ob die Vorgänge, welche die 
Verzögerung (und später das Cessiren) der Menses bewirken, in ur- 
sächlichem Verhältnisse zu der um dieselbe Zeit auftretenden Geis- 
tesstörung standen, oder ob umgekehrt der Nichteintritt der Eegel 
zur bestimmten Zeit bereits Symptome einer unter der Form der 
Psychose auftretenden Erkrankung des Centralnervensystems war. 
Sicher zu entscheiden wird diese Frage kaum sein. Wahrscheinli- 
cher ist wohl die Annahme, dass als Folge der letzteren, die Men- 
ses zwar verspätet, aber doch noch einmal auftraten, dann während 
der Krankheit cessirten, und die Kückkehr derselben zur Norm 
gleichzeitig mit der Heilung der Krankheit und als Folge dieser 
Heilung stattfand. Höchst merkwürdig bleibt dabei immer das ge- 
naue zeitliche Zusammenfallen der ersten Symptome der psychischen 
Besserung mit der Wiederkehr der Kegel. 

Die in diesem Falle beobachteten Beziehungen der Menstrua- 
tionsvorgänge beanspruchen um so grösseres Interesse, als die letzte- 
ren für gewöhnlich in Wirklichkeit durchaus nicht die Wichtigkeit 
haben, welche ihnen von vielen Aerzten und noch mehr von Laien 
für die Entstehung resp. Heilung von Psychosen zugeschrieben zu 
werden pflegen." 



Briefkasten der Redaction. 

Entgegnungen auf Referate und Kritiken können, wie selbstverständlich, 
nur dann Aufnahme finden, wenn durch dieselben ein etwa untergelaufener 
sachlicher Irrthum berichtigt und klar gestellt wird. Ausser dem, dass es 
für derartige nicht sachliche, stark subjective Ergüsse am nöthigen Räume mangelt, 
widerspricht die Etablirung eines Ausgleichbureaus mit allgemeiner Lobhudelei 
auf das Directeste unserm wissenschaftlichen und redactionellen Gewissen. Die 
Kamen unserer sfimmtlichen Ifitarbeiter enthalten die bündigste Garantie dafür, dass 
in den Referaten freieste Objectivität waltet, und wir verweigern einem Beitrage, 
auf dem nur der leiseste Schatten persönlicher Gehässigkeit liegt ebenso 
gewiss die Aufnahme wie dem, der aus „Vetterschaft" geschrieben ist. 

d. Red. 
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I. 

Ob 4H1I» |lf«i|d«rv9namiiiiuiu| der tOdwettilMitschen Neurologen 
um) Irrenärzte in Wildlmd am 18. und 19. Mai i878. 

Ort^albericht f&r das Oentralblatt. 
Ton Dr. med. FIUfiDR. 8CHULTZB, Privatdocent an der Universität 

Heidelberg. 

I. Sitzung. 

Am 18. Mai Nachmittags 2V2 Uhr versammelten sich in dem 
stattlichen Saale des Eönigl. Badehötel unter dem Vorsitze des 
Alterspräsidenten Dr. Crailsheim, welchem auf einstimmige 
Wahl Hofrath Dr. von Ein eck er von WQrzburg im Vorsitze 
folgte, die Theilnehmer der Versammlung. 

Nach einer kurzen Begrüssung derselben . durch Herrn Geh. 
Hofrath von Benz in Wildbad und, nachdem der Vorsitzende die 
Versammlung aufgefordert hatte, zum Andenken an die im Laufe des 
letzten Jahres verstorbenen hervorragenden Irrenärzte Z e 1 1 e r und 
Roller sich zu erheben, und dieser Aufforderung Folge geleistet 
war, sprach zuerst: 

1. Prot. Leicbtenttern (Tttbingen) über Tastsinnsprüfmgen bei Ner- 
venkranken. 

Derselbe ffthrte aus, dass man in den bisherigen Kranken- 
geschichten von Nervenkranken bei Beschreibungen des Grades der 
etwa vorhandenen Anaesthesie ttber allgemeine Bezeichnungen noch 
nicht hinausgekommen und weit davon entfernt sei, nach Analogie 
gewisser physiologischer Methoden exacte Zahlenbestimmungen zu 
geben. Zur ErflUTung dieses Postulates schlägt Redner die Ein- 
ftUffung der Methode der falschen und richtigen Fälle vor, welche 

9* 
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durch die Anga|ii ffe# Hrocentßal^es der xhhids wahrgenommenen 
Empfindongseindi^c)^ anter emer grossen Ai^ahl vonSinzelversuchen 
gegenüber dem Procentsatze bei normalen Individuen einen hinreichend 
genauen Zahlenwerth zu ergeben vermag. Da z. B. für gesunde ein- 
gettlÄe IJenscbe^ dffcct dje^ Yersuc]i^ von Vierordt imd seiner 
Schtui (UB s^eiiitfUibteaStiviipfheitsweribe, a. L (ÜejenigeB Kleinsten 
Distanzen von xwei Cirkelspitzen^ T^che auf die Haut aufgesetzt 
noch aU d^utlUte Dappeleiapfiudunseu wahrgenojpameiv werden, für 
die einzelnen Körpertheüe genau bestimmt sind, so braucht bei einem 
Ejranken, welcher nioht an zu groben Störungen des Raumsinnes 
leidet, nur die Anzahl der in einen grössern Versuchsreihe gefundenen 
richtigen Angaben ijiit d^'^zaU de^ fl^lschei^ verliehen und nach 
eip|j.^i^ Fornj^elfl, wt fiiüfe ^er Normal werthe berechnet zu, wyden, 
um genaue ZahlenangQ^bm zu ei^bajyten. Redner ^ortete diese Methode 
duj?cb einige ZahlenJSeispiele, 

Ebenso Ißif^ dj^^ Intensität i/^ l)i!ii(ijßßmiß^mefi49ßichkeit in 
gleicher Weise durch die ]y(€rf;hode ä^Qj: ricbtigeui und falschen Fälle in 
^^l^WXthQn, ßfv^^iißl^ werden« Man hß^t in ein^r grös$er^J^eih#. 
vott Ekia^ersttch» zu prüfen^ wie oft einKörfier voagewi^si^mGeT 
wipshte^ w^her an einem Faden hängend auf die Haut eines bestimmten 
fiig^QPCtkeiles auffallt, eiue finpfi^duag. beipi Auffallen h3i;vorrn|i 
Vergleicht maa die erhaltenen Werthe mit den festgestellten Normal- 
werthen, so erhält man auch hier in Zahlen ausdrückbare Resultate. 

Eine Diskussion schliesst sich^ an diesen Vortrag ebensowenig 
wüe u. ein^n. dac fbjIgendeA aq^ da nach den Stati;Lten des Vaijs^iimi».- 
lung Diskussionßi^ fiberh^upt mipht stattfinden soUeJOu 

Der zweite Vortragende ^iebt weitere MittheilUngen über jene 
BeobacJitiRng wejßhe er schon v^ der vorjährigßn Versammliwij^ der 
Neurologen und Irrenärzte zum Gegenstände eines Vortrages ge- 
wählt hatte: 

2. !?rQ^ F^rs^f (Heidelberg), Hier eine eigpnthümliche Form von 
Sehstörungen hei Paralytikern. 

Eedii,er hat seither 'zwei weitere Fälle dieser Sehstörun|; beo- 
dßr kubische Befiihd und die Autopsie die 
frei ergaben, dagegen Rindenaffectionen 
in und dergl.) besonders einzelner Windungen 
s erkennen liessen. Die genauerei^ Details^ 
können hier nicht gegeben werden. Weitere 
n lehren, ob die genannten Sehstörungen nach 
m conjBta,nt vorkommen oder nicht, und ob 

„ L neuen Untersuchungen von Munk über. 

Hepiopie bei Affeptionen der Hinterhagptslap^ea beim Hmid und 
Affen auch beim Menschen eine derartige Hemiopie vorkommen könne. 
El^enßio sollte niaht versäumt werden, auch auf Gehprsstörujngen 
aiftlogei? Art zu achten. 

Der dritte ftedner ist 
3), Dr, BiBck (Tübingen) welcher berichtet, dasa er zwei Fälle von 
Tetai]LUS traumaticuß durch Chloral geheilt hat und daran dne 
läpgere Auseinandersetzung über das Wesen des Tetanus und beson- 
ders über Reflexe iv^ Allgemeinen anknüpft, welche nichts Neues brinfi^t. 
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Sddaim sprteht 
4) Dr. Schuitze (Heidelberg) über einen FaK von Päeuä6hypertr(h 

phie der MusJcelHy 
bei eiöem 16 jährigen Knaben, welcher lange Zeit auf der 
Frieöretch'schen Klinik in Heidelberg behandelt wurde. Die 
Autopsie des durch Selbstmord dahingeschiedenen Kranken ergab 
ausser den häufig beschriebenen Veränderungen in den Bfüskdn 
circmnscripte Anhäuftingen von Bindegewebe und Kernen in den 
grCÄsen peripheren Nervenstämmen. Die vordem Wurzeln des Eücken- 
ntarkes erschienen intact; das Ettckenmark selbst normal bis a-af 
eine auffallend geringe Anzahl von Ganglienzellen; sonstige hlsto- 
logisehe Veränderungen, wie sie bei progressiver Muskelatrophie 
sidt zft finde» pflegen, fehlten völlig. Der Vortragende betont die 
klaischen Differenzen, welche zwischen der Pseudohypertrophie der 
Muskeln x&ni der ^ogressiven Muskelatrophie namentlich darin be- 
stehen, dasB bei der erstem Krankheit spinale Symptome unzwei- 
deutiger Art und besonders das Hinzutreten von Bulbaersymptomen 
stet» zu fehle» pflegen, während andrerseits sein anatomiseter He- 
fa»* nicht mit der Angabe von Charcot und Cohnheim 
übereinstimmt, welche beide in ihren diesbezüglichen Fällen eiöe 
völ%e Itt^Jaetheit der nervösen Apparate zu konstatiren veimocbten. 
5; Irofc EpB (Heidelberg) über Degeneration oder Entzündung der 
vorderen grauen Homer. 

Redner bespiicht die verschiedenen Formen dieser Krank- 
heite-Processe, hauptsächlich um dem Practiker auf diesem in 
neusler Zeit etwas verwickelt gewordenen Gebiete eine Anleitung 
zu einer sicheren Unterscheidung der verschiedenen Formen der 
atrophfechen Spinallähmung zu geben. J> übergeht dabei die 
amyotrophische Lateralsclerose, und unterscheidet 1) die Pdio- 
myelitis anterior acuta, 2) die Poliomyelitis anter. ckron. 3) die 
vMi ihm kürzlich (in Nr. 3 dieses BIO beschriebene Mittelform der 
Pöfdomyel: anter. chron. und 4) die typische Form der progressiven 
MusMAxt^phie. 

Gemeinschaftlich sind den genannten Krankheiten Atrophie 
und l^rese, Entarttingsreaction, Mangel der Sensibilitätsstörungen, 
der Blaseni- und Mastdarmschwäche etc. 

Char^teriistisch für die erste Form ist der plötzliche Beginn 
der Krankheit mit Lähmung, bei den übrigen Formen die langsame 
EtttwicMung. Bei dfer progr. Musk^Mrophie wtegt die Atrophie 
vor, welche ausserdem« in mehr disseminirter Weise einzelne Muskeln 
beflait ttftd eine wenig ausgesprochene Entartungspeactioii, besonder» 
et^ in den^ letzten Stadien ihres Verlaufes zeigt, während bei der 
chron. Pt^omyelitis die Maasenatrophie, die weitverbreitete Lähmung 
und Eatartungsreaction vorwiegen. Bei der* Mittelform der chron. 
Poäomyelitis ist nur eine partielle Entartungsreaction in den pare- 
tisdi^ M^uskeln nachweii^ar. 

E^UCT macht noch besonders aufmerksam auf das Verhalten 
der B^exe und der mechanischen Erregbarkeit der Mushdn bei den 
genannten Krankheitefom^n, deren Prüfung freilich nur in gewissem 
Grade die electrische Untersuchung ersetzen kann; Wo dife Refluxe 
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völlig erhalten sind, kann die complete Entartnngsreaction nicht 
vorhanden sein, sonaem höchstens die partielle. 

Femer kann man ans einer bei mechanischer Beizung des 
Muskels sich einstellei^en trägen, langgezogenen Zucknng auf das 
Vorhandensein der Entartnngsreaction schliessen, bei gleichzeitigem 
Vorhandensein der Beflexe auf das Vorhandensein der partiellen 
Form derselben. 

6. Sodann geht der Bedner zu seiner zweiten Mittheihmg über^ 
welche einen eigenthündichen bulbaeren (?) Symptamencamplex betrifft, 
den er bisher in 3 Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte, und auf 
den er die Fachgenossen aufinerksam machen möchte. 

Er sah nämlich bei drei erwachsenen Individuen folgende dgen- 
thfimliche Complikation von Symptomen : 1) Ptosis beider oberen Augen- 
lids 2) Schwäche und Parese der Kaumuskeln S) Schwäche und 
Parese der Nackenmuskdn und etwas Schwerbeweglicnkeit der Zunge. 

Der erste Fall, bei welchem sich das Leiden langsam ent- 
wickelte, und bei dem ausserdem noch Atrophie der Nackenmuskeln 
bestand, heilte fast vollständig nach einem halben Jahre; bei dem 
/sweitenj bei welchem nach initialem Eop&chmerz und Schwindel 
sich noch klonische Krämpfe der cberen Fadaliszweige, Parese 
sämmtlicher Aug^imuskelnerven vorfanden, trat plötzlich nach vor- 
heriger erheblicher Besserung der Tod ein. Keine Section. Bei dem 
dritten Falle waren im Anfange ausser Kopf- und Nadcensdmierzen 
Parese in Armen und Beinen voitanden gewesen, die meder ver- 
schwanden; später bestanden nur jene oben genannten eigenthttMch 
cömbinirten Symptome neben Parese Aer oberen Facialisäste. Augen- 
muskelnerven intact Ausgang unbekannt 

In allen drei Fällen fehlte die Störung der Sprache, die Atrophie 
der Zunge, die Parese der unterm Facialisäste, wie ae sich bei 
der gewöhnlichen' Bulbaerparsdyse zeigt 

Dass in diesen Fällen ein centrales Leiden vorliegt, erscheint 
dem Bedner unzweifelhaft, ebenso ist es ihm höchst wahrscbeinlidi, 
dass der Bulbus medullae betroffen ist; eine genauere oder gar eine 
einheitliche Lokalisation lässt gdch zur &it nicht geben. 

Mit diesem Vortrage schliesst die erste Sitzung ab, welcher 
ein gemeinschaftliches Diner im Badhötel folgte, das durch gute 
Tafelmusik und durch eine grosse Beihe von Toasten in angenehmer 
Weise gewttrzt wurde. 
7. Geh. Hofrath v. Ranz demonstrirte eine grosse Anzahl sehr 

interessanter Nervenkranken, 
am 19. Mai Morgens 9 Uhr in dem Katharinenhospitale, wie 
man sie in dieser Ffille und Mannichfaltigkeit wohl äusserst selten 
wieder nebeneinander zu sehen bekommen dürfte. Eine ganze Serie 
von Tabikem und von Individuen mit der neuerlich sogenannten 
spastischen Spinalparalyse produzirte sich und Uess die grosse Ver- 
schiedenheit des Symptomencomplexes beider Krankheiten, besonders 
in der Gangart, auf das Deutlichste erkennen. Dann waren mehrere 
Fälle von fnuUipIler Sderose, von Pdiomyelitis acuta adidtarum, von 
progressiver Muskdatrophie und ein Fafl von Broum-SiquarcPscher 
Lähmung vorhanden. 
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Ein besonderes Interesse bot ein Mann mit ausgesprochener 
Paraljßsis agüans dar, bei welchem ausser der vorzugsweise ergriffenen 
rechtsseitigen Extremitäten sich die Kaumusikdn und ebenso die 
Zunge an dem characterischen Zittern betheiligten. 

Nach der Demonstration dieser glänzenden Gollectbn von 
Krankheitsfällen und nachdem die Mehrzahl der Tbeilnehmer die 
Badeeinrichtnngen kurz besichtigt hatte, begann im Badhötel die 

IL Siteimg 
gegmi 11 ühr. 

Prof. E r b brachte dem Herrn Geh. Bath v. B e n z den Dank der 
Versammlung für die Vorstellung der Kranken dar und recapitulirte 
noch einmal in kurzen ZUgen das Gesehene. 

Dann wurde zur Wahl des nächstjährigen Versammlungsortes 
gesdiritten und Heidelberg einstimmig gewählt. Zu Gesdiäftsftthrem 
wurde die Herren Prof. Fürstner und Docent Dr. Schnitze 
erwählt, welche die Wahl dankend annahmeui nachdem Prof. Erb 
die auf ihn gefallene Wiederwahl abgelehnt hatte. 

Sodann hält einen Vortrag 

8. Plt>f. Moos (Heidelberg) über das Vorkommen phosphorjsaurer 

Kaikkonkremente im Stamme des Hörnerven. 
Er beobachtete zwei Fälle dieser Art, den einen bei einer 
Frau mit Pa^ymeningitis chron. den zweiten bei einer Frau, wdche 
lange Zeit an sehr starkem continuirlichem Ohrensausen und hoch« 
gradiger Schwerhörigkeit gelitten hatte. Beide Krankheitserschei* 
mmgen koiinten durch ein peripheres Leiden der Gehörorgane nicht 
erklärt werden. Redner verbre tete sdch zum Schlüsse des Weitem 
über die Literatur des vorliegenden Gegenstandes. 

9, Dr. Rumpf (Heidelberg) berichtet über histohgisch-chemische Unter- 
suchungen, welche die graue Degeneration des Bückenmaries 6^- 
ireffeny und die er mit Dr. Schnitze in Heidelberg gemein- 
schaftlich anstellte. Er benutzte dazu die Kühne'schen Methoden 
der Verdauung histologischer Objecte, vorzugsweise durch Pepsin. 
Es ergab sich, dass die bekannten welligen Fibrillen, welche bei 
der grauen Degeneration n;assenhaft vorhanden zu sein pflegen, 
durch die Pepsinverdauung zum Verschwinden gebracht werden und 
sich wie Bindegewebsfasern verhalten. Die Homscheiden des Markes 
sind an den am meisten ergriffenen Parthien völlig verschwunden, 
an den weniger ergriffenen mehr oder weniger stark rareßzirt. Die 
Corpora amylacea bleiben durch die genannte Behandlung unversehrt. 
Es wurde dieses Verhalten in gleicher Weise in einem Falle von 
histologisch typischer Hinterstrangsclerose (in einem Falle der 
Fried reich'schen hereditaeren Ataxie) wie in einem Falle von 
secundaerer grauer Degeneration der GolTschen Stränge nach 
Myelitis des Lendentheiles beobachtet. Es handelt sich also bei 
den in Bede stehenden Processen um eine entschiedene Binde- 
getpeAswucherung. Bedner geht näher auf die Frage ein, ob diese 
Wucherung, oder ob eine Atrophie der Nervenfasern das Primaere 
sei und deutet zum Schlüsse darauf hin, dass in Hinblick auf seine 
demnächst zu publicirenden Untersuchungen über die Ernährungs- 
verhältttisse des Adiseni^linderSi welcher, wenn er sowohl von seinen 



Digitized by 



Google 



— 142 — 

periphereii als voÄseitoeBEndapparateu gefarenut isl^ m/ch vorheriger 
AufqueUung einer raschen und completen Auflöstwg in LympJie ent- 
gegen geht, bei der Erforschung des primaeren Heerdes der Ver- 
änderungen tei Tabes auch an eine etwaige primaere Erkrankung 
dar emährwder Apparate — besonders auch gewisser Ganglienzellen 
— gedacht warden müsse. 

10. ]Dr* Fischier jun. (Pforzheim) über den Einfltiss des galvanischen 
Stromes auf Gehörshallticinationen, 

Nachdem Redner berichtet hatte, dass in gewissen Fällen van 
Hallucinationen durch die Anwendung des konstanten l^romes ein 
entschieden dämpfender Einfluss auf dieselben ausgeübt werde, so 
dass während und nach der Applikation z. B. laute Stimmen wie 
aus der Ferne g^ört werden, wurde^ ein Antrag auf Schluss ange- 
nommen. 

Nach einigen Dankesworten für den Präsidenten der Versamm- 
lung trennte mh die Versammlung, um im nächsten Jahre in Heidel- 
berg hoffentlich noch zahlreicher als diesmal von Neuem zu tagen. 



II. 
Zur pathologischen Anatomie der Hinterstrangscierose. 

Vo^ Dr. C. EISENLOHR in Hamburg. 

Zwei Fälle von grauer Degeneration der Hinterstränge des 
Rückenmarkes, die ich in der letzten Zeit zur Untersuchung bekam, 
lieferten einige in Bezug auf die Pathologie der genannten Affection 
beachtenswerthe anatomische Einzelheiten. 

I. Der erste Fall bot die Combination einer typischen Hinter- 
strangsclerose mit hochgradiger Atrophie der MusJcuiatur d^ untern 
Extremitäten und trophischen Störungen der Haut der letzteren und 
gab Gelegenheit, die anatomischen Veränderungen dieser Orgaue 
sowohl als der peripheren Nerven und der verschiedenen Rttcken- 
marksabschnitte zu stndiren, speciell die supponirte Abhängigkeit 
der trophischen Alterationen von einer Betheiligung der vorderen 
grauen Homer zu conüoliren. 

Ein 73jäbriger Mann datirt den Beginn seiner Krankheit vom 
Jahre 1846 : Zuerst vorwiegend Schwäche und Unsicherheit in den 
Beinen, die im lÄuf der Jahre zunimmt ; seit Ende der 60er Jahre 
; pustulöse und squamöse Eruptionen auf der Haut der untern Extre- 
mitäten verbunden mit lebhaften Schmerzen. August 77 : Die Haut 
der untern Extremitäten, besonders an den Zehen, Fussrücken und 
Unterschenkeln, sowie in den Kniegegenden, atroirfhiscb, dünn, glatt, 
gespannt (glossy skin). An einzelnen Stellen, besonders um die Knochen 
grosspustulöse flache Efiflorescenzen, an anderen rundliche Borken, 
unter denen oberflächliche, sehr empfindliche Erosionen sich befinden. 
An den Oberschenkeln ist die Haut trocken, spröde, abschilfernd, 
doch ohne Efflorescenzen. 

Die Muskulatur der untern Extremitäten hochgradig atrophisch 
dünn und schlaff. Die Füsse in hochgradiger Equinovarusstellung 
mit flectirten Zehen flxirt, die Kniegelenke passiv nur in sehr ge- 
ringer Ausdehnung zu bewegen, wegen Steifigkeit der Gelenke. Die 
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Bdöe Verdien in toto mit geringer Eraft XmA nnsächet gehobto, 
äctire tmd passive Bewegungen schmerzhaft. Öie oberen Extre- 
mitäten zeigen keine vitiosen Stellungen, keine Lählnun^efa, tattr 
eine beträchtliche Schwäche und Ataiie sämmtlicher Bewe^ngen. 
Die Sensibilität an den untern Extremitäten gejgen Tasteittdrttdte 
in geringem Grade herabgesetzt, dabei eine hochgradige HypBrälg:ie^ 
der atrophischen flautparthieen. Von Seiten der Hfornerren keine 
Störung. 

Im September traten noch neue sehr emj^flndliche ffilruptioneft 
an den tJnterextremitäten au£ Pat starb marafetisch am 26. ^p- 
tember lfe77. 

Bei der Section fand sich das ßftckenmark dünn, die filnter- 
stränge in der ganzen Länge eingesunken, sehr stark redücii't, grau- 
braun verfärbt^ auf dem Durchschnitt gelatinös durchscheinend. Diö 
Pia an der Hinterfläche des Bückenman^ terdiökt. Die hmtetn 
Wurzeln dünn. 

Die Muskeln der untern Extremitäten äusserst atrophisch, be- 
sonders an den Unterschenkeln sowohl den Flexoren als Ettensoreü, 
th*ils durch graubraune derbe Züge, theilfi durch gelbes Pett sub- 
stitnirt. Die Nervenstämme makroskopisch nicht verändert. 

Die mikroskopische Untersuchung der betr. Muskeln eiHrtes Öie 
höch^ädigsten degenerativen Veränderungen. NAöb einftidi att^ 
phischen auf 1/2 — Ve der Breit reducirten Mttskelfttserta tnit erhal- 
tener Querstreifung sehr schmale Fasern, diö istatt der Quötstrei- 
timg grobe Körnung (durch Fett und Pigment) s^eigten ; aussel^ni 
iÄ grösser Zahl kurze cylindrische oder unregellnässig l)uchti^ 
Sdiläuche, die innet-halb einer zarten Hülle ^t-coüemm) ^üä atfs 
eftier Zcflenmosaik bestanden — Muskeliellensöhläuche. Die Kfefete 
d^ cohtractilen Substanz bildeten übrigens nur ^hmale Zöge inner- 
halb eines in dem intermusculäriön Bindegewebe abgelagerten löäösöh- 
haften FiötkgeWebes. Im zartfaserigen FeriAysiuffi interimitt thteils 
spindelfönnige theils plattovale Zellen in genüget Zahl. Die Säüt 
mm linken Fussrücken bot mikroskopisch eüM ausgesprochene Vet- 
dönnüng des Outisgewebes, eine Atrophie der Päbiuen mit Ver- 
ödung der kleinsten Gefässe. Die im Unterhautbindegewebe J^ci*- 
legenen Arterienstämmchen zeigten dagegen das exquisiteste bM 
der Enäarteritis cbliterans. An Stelle der Ettdotbelschicht der Ih- 
tima War eine äusserst reichliche, mehrschitehtige Zelleniiruche- 
rung getreten, die das Lumen des Geßtsses beträchtlich vereügä'tfe 
und häufig mehr als die Hälfte der Dicke der Qefässwaiid betrüg. Die 
ffmUnervm äe8 Unken Fmses (vom N. peroneus superfifclalis) frisch iii 
Ostniumpräeparaten enthielten eine bett'ächtliche Anzahl atrophischer, 
dos Markes mehr weniger vollständig verlustiger Fäöerfa: anCarmifa- 
f^räparaten lagen zwischen den guterhaltehen HärktitterBchnitten 
zahlreiche Gruppen von feinen carminimbibirten Punkted ohne 
umgebenden Markring. Keine Vermehrung deis BindegeWebfe^ iiti 
Pm- und Endoneurium. 

Im Nerv. iscMadicm derselben Seite irat beim Vei^ei^h teit 
Nonttalpräparaten nebe» einer Verminderung der gtösserön Faset- 
qn^isdffiitte gl^cbfalls eine ei^ebUche AnsiaUl toll Ornppen feine:^ 
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(reap. atrophischer) Nervenfasem hervor, die lediglich dflnne, zusam- 
mengedrängte Axencylindex inmitten einer carmmimbibirten Umge- 
bung darstellten. 

Die hintern Wurzeln (vom Dorsaltheil) zeichneten sich durch 
eine beträchtliche Anzahl atrophischer Nervenfasern, sowohl Yer- 
schmächtigung der Axencylinder bis zu völligem VersQhwinden, als 
Yerschmälerung der Markringe und Bildung atrophischer Lfick;en aus. 
Das Rückmmarh zeigte eine durch die ganze Länge ausge« 
dehnte :Degeneration der Hinterstränge und zwar sämmtUcher 
Parthieen derselben : im Halstheil blieben nur einige wenige Reihen 
markhaltiger Nervenfasern nahe der hintern Commissur und längs der 
hintern Wurzeln frei, im Dorsaltheil waren überhaupt nur isolirt erhal- 
tene Nervenfasern, resp. Axencylinder durch das degenerirte Gewebe 
zerstreut, im Lendentheil beschränkte sich die Veränderung dagegen 
auf die periphere Hälfte der Hinterstränge, während die inneren Par- 
thien frei erschienen. Das alterirte Gewebe bot die Charaktere älterer 
Prozesse, ein dichtes Netz mit äusserst engen Maschenräumen, stark 
verdickten, zum Theil obliterirten oder enorm verdickten Gefässen 
entsprechenden Knotenpunkten. Von Degenerationsprodukten der 
Nervensubstanz nur Corpora amylacea. Die Vorder- und Vorder- 
seitenstränge durch das ganze Bückenmark frei, die Hinterseiten- 
stränge zeigten nur durch den Dorsaltheil eine leichte Verdickung 
der NeurogUa ohne merklichen Verlust an Nervenfasern. Die Ein- 
strahlungen der hintern Wurzeln und besonders der Innern Wurselr 
bün^el waren dagegen durch die^ganze Länger de^ B9c^enmi|rk$i iii 
den Prozess der Atrophie und Sclerose einbezogen: die vordem 
lie graue Substanz im Halstheil war, abgesehen von 
' Gefasswandungen um den Centralcanal ohne Ver- 
isttheil dagegen war eine directe Propagation der 
i den Hintersträngen medianwärts in die graue 
i den lateralen Faserzügen in die angrenzende 
omer nicht zu verkennen. Die Ganglienzelten ^so- 
)rner als der Glarke'scfaen Säulen im Hals- und 
Ein Zahl noch Form verändert und nur durch starke 
g ausgezeichnet. In der Lendenanschwellung da- 
uffallende Verminderung der ZaM der grossen Zellen 

, - ., die beide Seiten und sämmtliche Gruppen in 

ziemlich gleicher Weise betraf, zu Tage. Während an normalen 
feinen Querschnitten 50—60 grosse Zellenkörper gezählt wurden, 
belief sich die Zahl der wohlcharakterisirten grossen Zellen hier auf 
nicht mehr als 15—20. Daneben zeigten sich allerdings in grösserer 
Zahl kleine Körper, rundliche, pigmenterfiiUte, fortsatzlose SchoUen, 
die zum Theil noch einen (geschrumpften) Kern mit stark imbibirtem 
Eernkörperchen besassen. Die Stadien der Atrophie Hessen sich an 
frischen und gehärteten Glycerinpräparaten als zunehmende Ver- 
kleinerung des Zellenkörpers, thells mit Pigmentinfiltration, tbeüs 
mit Erblassen des Protoplasma auf das DeuÜichste verfolgen ; eine 
Vacuolenbildung dagegen liess sich nicht nachweissen. Auch die in 
ihrer Grösse und Gestalt erhaltenen Vorderhomzellen waren durch 
starke Pigmentablagerung ausgezeichnet. Der obere Lendentheil 
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zdgte die beschmbene Zellenatrophie der Vorderbömer in dersel- 
ben Weise, wie die Lendenanschwellung, dagegen war die Zahl 
pt erhsdtener Zellen im Sacraltheil wieder naheza die der Norm 
^teprechende. 

Dw Kdkroskopische Befand bestätigt die von C h a r c o t aufge- 
stellte und bereits vom ihm durch Beispide belegte Ansicht, dass 
im Verlauf der locomotorischen Ataxie auftretende Muskelatrophieen 
Y(m einer Verbreitung der Degeneration auf die Vorderhömer und 
spedell einer Atrophie der grossen Zellen derselben abhangt 

Die trophischen Störungen der Haut, die Atrophie und die pus- 
tulösen £iiiptionen — eine seltene Erscheinung im Verlauf der Tabes*) 
— sind wahrscheinlich mit der Affection der inneren radiculären Zonen 
in Verbindung zu bringen ; die nicht blos im N. ischiadicus, sondern 
auch in den Hautästen des N. peroneus superficialis nachzuweisende 
Atrophie einer gewissen Anzahl von Nervenfasern wfirde mit der 
Annahme Charco t's, dass aus den genannten Zonen mit den hintern 
Wmrzeln centrifugale Fasern verlaufen, deren ErgrMfensein die Er- 
nährungsstörungen der Haut bedingt, stimmen. Dodi ist ein irritativer 
Process in den Nervenstämmen und Stämmchen auszuschliessen, 
der mikroskopische Befund wies nur einen atrophischm Vorgang nach. 
Die Veränderungen der Haut selbst sind allerdings durch die be- 
gleitende Endarteritts als chronisch entzündliche gekennzeichnet. 

II. Das Bfickenmark einer unter den Symptomen einer ziem- 
lieh rasch verlaufenden Tabes zu Grunde gegangenen 48jährigen 
Vfm Hess idt ziemlicher Prädsion den Ort des ersten Auftretens 
und die Form der Verbreitung des Processes erkennen. 

In der untern Hälfte des Dorsal- und im obem Lendentheil 
occapirte die Degeneration nur gerade die Parthieen der Hintier- 
stränge, aus denen die medialen Bttndel der hintern Wurzel&sem 
abtauchen. In der Lendenanschwellung, wo die ersten Anfänge 
der Degeneration vorhanden waren, zeigten sich, ungefähr gleich 
weit Ton den Hinterhömem , wie von der hintern Medianfissur 
entfernt, der Bahn der iünersten Wurzelbttndel entsprechende, das 
Gebiet nur weniger Nervenfaserquerschnitte einnehmende sclerotische 
Herdehen. Nach oben verbreiterten sich dieselben und occupirten im 
mittleren und oberen Dorsaltheil den grössten Querscimitt der 
Hinterstränge. Im Halstheil bis zu den obersten Halsnerven hin 
markkten sich wieder aufs Deutlichste zwei symmetrische den ban- 
delettes externes entsprechende Zonen von den ebenfalls degenerirten 
0(drschen Süängen durch zwei Streifen relativ intakten Gewebes. 

Histologisch war die Veränderung durch das Auftreten von 
massenhaften Degen erationsprodücten der Nervensubstanz, zahlreiche 
Kömchenzellen, durch die Bildung weiter, atrophischer Lücken einer- 
seits, hochgradige Verdickung der Neuroglia und Vergrösserung der 
Zellenelemente der letzteren andererseits charakteri^rt Eine Be- 
theiligung der grauen Substanz war nur durch die Anwesenheit 

*) Eine gewisse Atrophie, Dünne der Haut, besonders der Ftisse, mit 
leichte Abschuppang habe ich übrigens bei mehreren Tabetikern mit häufigen 
Attaken lancinirender Schmerzen und locaier Hyperästhesie der betr, Haut- 
parthieen bemerkt 

10 
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MiilMiitiliei* Voni^era aimylicceä, üte iq>eek31 dem Y^rtatif di^ hititem 
1^iir2€9fas^ii1i iü 4w gri^en Sabstanfe ^h anschlössen Httd 1bi§ lli 
die VorÖerhörnw sich verbreiteten, ansgesprochWi. Die Oäng^Hen- 
zellen sowohl der Vorderhörner, als der Clarke'schöd Säulen voÖ- 
2&hligr und völlig gut ertoäteft nur stark pigmentirt. Vorder- und 
Seitensträtge in keiner Weise terändert. 

Der 2. Beftmd spricht für die Äiditigkeit der Charcot- 
Pierret'scfcBn These, daSS der Pro«ess bei der Sclerose der ftin- 
tersträBjfe in ^en FartMeen beginnt, die dem Verbreitungsgebiet 
d?er nm^^ten Bündel der hinteren Wurzeln entsprechen, und dass die 
Betheflignng der mediatten Abschnitte eine Complication init secun- 
dftrer DepÄeration invdvirt. 



Referate. 

97) Proust iL Ferrillon: Conüibation 4 l%tade des localisatioiis 

cerebwiles. 
(Oaz. hebdom. 1$76. Nr. 14). 

Der interessante von den Verf. mitgetheilte Fall ist folgender. 
Sin 10 Jahre alter Mensch kommt Nachts im <jker Trunkenheit mit 
Soldaten in Sb^it md erhält dabei einen Hieb mit dem Säbel- 
bi^ett iber den Kopf, nach tvrelchem er oa. V4 Stunde bewusstlos 
fattefo önd einen ziemlich starken Blutterlust hatte. Am folgend«^ 
Jfcft^eti trat noch «inmal kurzdauernde Bewussttosigkeit auf. Der 
Kranke fühlte sich »och den Tag über betä/ubt, ]itt aker an keiner- 
lei Bewegungsstörungen. Im Gefängnisse, Wohin er gebradit worden, 
wird ein einfekoher Verband angelegt, bei seiner Entlassang nach 
.9 Tag^i befand sich Pat. ganz wohl, erst etwa am 12. Tage nach 
dnr ViBrletmng bemerkte er krankhafte Brscheinihgen, aUmälrg 
^ndimend ind liess nch 16 Tage nach dem Vorfiall in die Klinik 
astefamen« Die Untersuchung ergab eine Lähmung des Nerv, facialis 
Merrior, die Zungie wich nach redits ab, das Zäpfchen nach links. 
Die Sensibilität des Pharjm und des Gaumens war intaet Del* 
pedite Arm zeigte sich pat-etisch ohne Störung der SensibSität ; 
wfthrBttd der Kranke das Gefühl yon Ameisenkrieohen in der Band 
tmd den Fingerspitzen hatte. Die Lähmung war in dra Mn^doehi 
der Hand am BAlsgesprodiensten. Die Müskdn selbst reagirten ftsmpt 
aaif den indtictioni^strani. Bei anscheinend ungestörter Intelligenz 
beMuidein leichter Grad von Apha^e^ sich bemerldich machend durdi 
die Schwierigkeit im Ausdrucke. Sonstiges Befinden ganz tmgestört, 
weder Kopfschmerz, noch Erbrechen, noch Gonrulsionen, noch Coö^ 
tractur früher oder jetzt vorhanden. Am Kopfe fand sich in de^ 
linken Parietalgegend eine yon vom oben nach hinten unten y^- 
laüfende, 3 Om. lange, 9 Cm. yom Gehörgang entfernte Wunde, in 
welcher die Sehädelwand sich eingedrückt zeigte. Nadi Erweiterung 
und Beinigung der Wunde fand sich eine yiereckige Vertiefung 
Von drca 1 Cm. Durchmesser, sozWar, dass die äussere l?afel des 
eingedrückten Sifickes im Niveau der Innern dei* Umgebung sich be- 
fand, etwas beweglich^ aber eingeklemmt. Da die Läuttongsasdiei- 
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mngeft anf der der Vei'WMMh mg eobgeg^iagemkxb^ Stalte ^h ^- 
üandeB so waa* em ZastmineDbamg: mit diesarbeiBalie »gewiss uad eiiie 
Treparation indlcirt Dieselbe wur^ vorgenommen, drei ziemlich 
grosse und melirere kldne Fragmente entfernt und scbliessiicb etwas 
Eiter mit Blut vermiBckt entleeit. Die Dura Mater zeigte jgkb nijiftirt 
lind gesdiwellt. Gleich nach der Operation ergab eine PiHfiHig 
merklidie Besserung der krankhaften Erscheinungen, vornehmlich 
.am Arm und dann bezüglich der Aphasie. Ein gewisser Grad geistigar 
Schwäche, der seither bestanden, verschwand sofwt nach der Ope- 
ration beinahe völlig. Die Besserung machte immer mehr Fertsc^itte, 
wurde nur einmal für einige Tage durch ein intercmrirendes Wund- 
erysipel unterbrochen. 

Da die Autoren hier glücklicherweise sich nicht durch die 
Section von der betreffenden Hirnpartie überzeugen konnten, mussten 
sie ein anderes Verfahren einschlagen, um mit möglichster ^ber- 
heit einen Scbluss bezüglich der unter der Impression getogenen 
Hirnstelle ziehen zu können. Verf. machten an Schädeln von mög- 
lichst gleichem Umfange die Trepanation an derselben Stdle und 
trafen bei zwei Schädeln auf beiden Seiten und bei einem dritten 
auf der Unken Seite auf den Gyrus postcentralis in der Höhe der 
zweiten Erontalwindung, auf der rechten Seite des dritten Sobäd^ 
fiel die Trepanationsömung auf den Gyr. praecentralis. 

Verf. gehen nun ferner des Weiteren darauf ein, wie man 
Schädelwunden mit Gehirnerscheinungen für das Studium der Ge- 
hirnlocalisation verwerthen könne* Der Grund, warum von Seiten 
der Chirurgie auf diesem Gebiete noch so wenig geleistet, liege 
einestheils darin, dass in den Fällen, wo es zur Autopsie komme, 
in der Eegel allgemeine Gehirnerscheinungen vorhanden gewesen, 
anderntheils bei den Fällen mit begrenzten Symptomen entweder die 
Sectionsberichte zu ungenau seien, oder die Heilung eintrat Bisher 
fehlte es nun an einer Methode, um für letztere Fälle die der 
Schädelverletzung entsprechende Gehirnpartie möglichst sicher be- 
stiifimen zu können. Die bisher gebräuchliche von Ferr6, die sich 
auf das Verhältniss der Suturen zu den Furchen stützt, ist zu ungenaiu. 
Verf. empfehlen folgendes von ihnen angewendetes Verfahren. Vorerst 
wird die Lage der Wunde genau bestimmt, indem man deren Ent- 
fernung misst 1) vom äussern Augenhöhlenrande, 2) von der Spitze 
des Process mastoid. 3) vom Hinterhaupts-Höcker, Dann bestimmt 
man den grössten geraden und queren Durchmesser des Kopfes, 
zieht 1 Cm. beiderseits ab als dicke der Haut und sucht aus einer 
Schädelsammlung einen Schädel, der dieselben Durchmesser hat. 
Auf diesem werden dann mit dem Zirkel die drei gemessenen Ent- 
fernungen aufgetragen, wobei man, eben des Unterschieds zwischen 
dem behaarten und behäuteten Schädel und dem nur knödiemen 
wegen, ein Dreieck erhält. Man bestimmt dann die Lage dieses 
Dreieckes zu den verschiedenen Knochennähten, überträgt dann diese 
auf verschiedene, von der Haut entblösste LeichenschädeL trepanirt 
an der betreffenden Stelle, überzeugt sich von dem getroffenen Hirur 
theil und bekommt hierdurch, wenn auch nicht absolut genaue, so 
doch möglichst genaue Resultate. Pr. K a r r e r (Erlangen). . , 
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98) CMnMBt: Des tremblements eoii8toiti& au maladies aigaes. 

(La 4 la BodM des seiencei m^dicales k Lyon. — Le Lyon m^ical nnd Lyoni 

G^n^ye, Bale 1877.) 

CUment beobachtete zaeacst 1869 im Verlauf eines Typhus 
ein allgemeines Zittern, das in allen seinen Erscheinungen leUiaft 
an Paralysis agitans erinnerte, nnd hat seitdem eine Beihe ähn- 
licher Fälle beobachtet Die motorischen Störungen nadi acuten 
Krankheiten sind seit den dassischen Arbeiten Gubler's hinläng- 
lich bekannt, doch hatte er mehr Lähmungserscheinungen im Aug«, 
während Clement seine Aufinerksamkeit mehr den krampfhaften 
zugewendet hat, dem mehr minder weit verbreiteten Zittern, wie 
es von ihm nach Typhus, von Andern nach Variola beobachtet wor- 
den ist. Man kann 2 Formen desselben unterscheiden, deren eine 
an die Scl^rose en pläques sich anlehnt, die andere an Paralysis 
agitans. Das in Rede stehende Zittern ist nicht mit dem fast allen 
heftigen fieberhaften Krankheiten zukommenden und sie begleiten- 
den Zittern zu verwechseln, von dem es sich schon durch sein länge- 
res Fortbestehen nach abgelaufenem Fieber unterscheidet. Aller- 
dings kommt dieses letztere ziemlidi selten vor, und Clement 
konnte sowohl in seiner eigenen Erfahrung, wie in der Literatur 
nur wenige einschlägige Fälle auffinden, auf deren Beproducirung 
hfer aber nicht eingegangen werden kann. 

Zittern analog dm Erscheinungen der Parcdysis agitans: Mehr 
minder verleitetes lüttem mit mehr weniger rapiden, regebnUssigeif , 
Wttdig ausgedehnten Schwingungen, gesteigert bei willktihrlicben Bewtf 
gungen, im Schlafe gänzlich aufhörend, im wachen Zustande durch 
Ruhe und Unbew^lichkeit bedeutend vermindert. Mitunter geht 
die Analogie so weit, dass sogar die der Schulterlähmung eigenthOm- 
liche Stellung der Hände und die rhytmische Bewegung der Finger 
beobachtet wurd. („Meist sind die Daumen und Zeigc^finger ausge- 
streckt und einander genähert, wie bei der Schreibestellung der 
Hand, die gegen die Hohlhand massig gebeugten Finger dnd zu- 
sammen gegen den Ulnarrand geneigt ; ausserdem präs^tiren sae 
sich in ihren verschiedenen Gelenken abwechselnd gebeugt und ge- 
streckt" Charcot) Man hat diese Form beobachtet nach Ersipel, 
Scarlatina, l^phus. 

Zittern analog den Erscheinungen der Sclerose en pläques: Das 
Zittern tritt nur bei intendiii;en Bewegungen auf und stellt eine 
Mischung von Parese und Ataxie dar, und findet sich Nystagmus, 
Zittern der Zunge, eine eigenthümliche Veränderung der Sprache, 
der Kranke spricht z statt g oder j (le malade z6zaie) skandirt die 
Worte. Diese Form wurde beobachtet nach Ersipel, Blattern (die 
bekannten Fälle von Westphal) Typhus. In einzelnen Fällen 
wurden auch psychische Störungen notirt. Das Zittern befiQlt haupt- 
sächlich die Obern Extremitäten, in einzdnen Fällen auch den Kopf, 
es verschwindet, wenn der Kopf oder die Hände gestützt werden, 
und untersdieidet sich dadurch von dem Zittern der Paralysis agi- 
tans, das nur im Schlafe aufhört. Gubler, d^n dieser Zustand 
nicht entgangen war, hatte ihn als Astasia muscularis oder Amyas- 
tasie beschrieben. Auch die Sprachstörung ist ganz verschiede von 
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jener in der Paralysis agitans; hier liandelt es sich nm ein Stottern^ 
Stammeln, die Sylben werden transponirt oder yerdoppdt („£s 
besteht zwar kein eigentliches Sprachhindemiss, aber die Bedeweise 
ist langsam, ruckweise, die Worte werden abgestossen nnd das Aas- 
sprechen jedes Wortes scheint einen beträchtlichen WiUensanfwand 
zu kosten. Wenn die Agitation des Körpers eine excessive ist^ so 
kann die Sprache zitternd unterbrochen werden, wie man es bd 
ungewöhnten Beitem, welche ein harttrabendes PlEerd reiten, beo- 
bachtet** Charcot). Bei der Sderose ist die Articulation unge- 
stört, aber jede Sylbe wird mit einer gewissen Anstrengung imd 
yon der nachfolgenden durch eine bemerkbare Pause getrennt aus- 
gesprochen, die Worte werden scandirt. (.die Sprache ist langsam, 
schleppend, zeitweise beinahe unverständlich. Den Kranke kommt 
es so vor, als sei ihre Zunge zu dick geworden und die Aussprache 
erinn^ an die eines Betrunkenen. Bei auftnerksamer Prüfung fin- 
det man, dass die Worte gleichsam scandirt werden ; zwischen jeder 
Silbe wird eine Pause gemacht und die Silben werden langsam aus- 
gesprochen. Die Aussprache der Worte ist woU zögernd, nicht aber 
eigentlich stotternd. Einzelne Cionsonanten, wie 1, p, g, werden 
besonders schlecht ausgebrochen. ** Charcot.) Bei diesen Eranl^eB 
wird auch mitunter Ati^e der Unterextremitäten beobachtet^ doch 
Mieb in allen Beobachtungen dieser Art der Muskelsinn intact, die 
Kranken konnten selbst bei geschlossenen Augen die Lage ihrer 
Glieder genau angeben, Gewichte bestimmen u. s. w. Von pqrchisöhen 
^yttiptomen skd zu notiren Aenderung der Stin^ung, Neigung zum 
W^&lei^ zum Lachm, grosse Beizbarkett etc. rCUment s^iiiefffiil 
sidi voükonHuen der Ansicht Westpnal's aber die Analoe^e 
dieser Nachfarankheit mit der Slerose an, ohne übrigens der Meinung 
zu sein, dass beiden Zuständen ein gleiches pathologisch-anatomisches 
Snbstarat zu Grunde liege. Die I&sdonen des Bfickenmarcks nach 
acuten Krankheiten, besonders nach Blattern sind yorttbergehend und 
nicht so tielQBfreifend, wie bei Sklerose, ihr Sitz nnd ihre Vertheilung 
ist aber dtoselbe, da beide gleiche S3rmptome setzen. Zu erwähnen 
ist noch, dass in einzelnen Beobachtungen sich auch epileptiforme 
Ai^Ue notirt Mden. 

Die I^rognose ist nicht in allen Fällen eine ungünstige, oft ge- 
nug tritt Genesung ein. Die Behandlung war in verschiedenen Fäl- 
km eine verschiedene, sogar das Glttheisen ward von Fritz mit 
Erfolg angewendet Das meiste Vertrauen verdienen aber Tonica, 
kalte Douchen, Schwefelbäder u. s. w. 

Dr. Smoler (Prag). 

99) B. Lucbsinger: Zur Kenntniss der Functionen des Bückenmarkes. 
(Archiv f. d. ges. PhysioL XYL Bd. 9. u. la Heft) 
Die vorliegende Untersuchung bezweckt dem Bückenmarke ei- 

Sme Centren zuzuerkennen, die man früher meistentheils aUem der 
edulla oblongata und der Brücke zugeschrieben hatte. 

Ein dem Kussmaul-Tenner^schen entsprechender Ver- 
such am Büdcenmarke der Katze, bei welcher in der Chloroforoh 
nariEose die Tracheotomie gemacht worden, und die Nervi vagi 
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dweAflcIßiiitfimMptoiw, wob«* #ie künatlfcfre Respiratfen eingeleflet, 
beüdarseittg die Art. ummmaF umscbnürt, di« Art. subelaviae nnter- 
bimct^a^ Seblingen um den Stamm der absteigendien Aorta, sowie 
iim> beim GkroiAA^ftk gelegt waren ergab bei Zuziehung der Aorten- 
soHttiige» Iwftige ErBmpre äes Hinterkörpers, wahrend das Vorder- 
thieF voBfcoBiflien ruhig war. Bei Zuziehung der Carotissehßngen 
tratei)^ die wn K u & s m a u 1 und^ T e n d e r beschriebenen allgemeinen 
Kvinpl^ ein. Die Krä«pfe des gamzep Thieres nach Verschluss 
äe/i^ 4 KopifiMrtepien und die bloss lol^len Erregungen und^ nach 
VerechJtiK^ dör Aorta verdanken ihren unterschied einem' ünter- 
sobiedb in d^ Verimüpfting der gereizten Ganglienzellen. 

ZliP ctjispnofeclien Erregung der Gefässwände werden Experi- 
ment UÄter ChlöröformnarfaMe mit Einleitung künstlicher Atfcmung' 
naeh» Tmokeotomie> Durchschneidung beider Nervi vagi und sympa- 
tbioi und' endnch" Eltminirung des Hirneioflusses resp. der Medulla 
oblöBgata^ angestellt. Das letztere geschah durch Sperrung der 
Cn>e«lfttloBw Wenn 5 Minuten nach Verschluss der Kopfarterien 
die eig^e^ Athmting des Thieres nicht völlig erloschen war, macht» 
Verf. noch/ eine neue Rüekenmarksdurchschneidung'. Nach Abtren- 
nung» dea Hirnes wurde das Thier mit geri^er Dosis' eurarisirt. 
Bd^t<yriaehfe Druok&teigerung war unerheMieb bei bloss eurarisirt 
ten» Thieren ; naeh^ Verschluss der Trachealkanäle folgt meistens ein 
eFheMieite& Zeichen, diss Blutdruckes^ dann föllt er langsam aber 
stetig' ab'. In^ einer grossen Anzahl von Fällen beginnt während 
einev Iföratidrang^ ein lafngsames^ dann immer steileres Anst^ifen des 
Draekesi Dauert die Erstiekung länger, so fällt) der Dru<sk ab^ bei- 
kSB&tlieher Aibraung aber steigt er noch einmal sehr bedetite&d^, 
um^ allmälig' ^eder bis auf den ursprünglichen^ niedrigen^ Stand zu 
k^nutte«. Sie^ einünchfste: Deutung dieser Erscheinungen weist auf 
die Existenz vo» Öef ässcentren des Rückenmarkes hin, deren dys- 
pBeis(d)feB BeiBun^^ die Beobachtung erklärt« 

Atieh die Versuche- mit Picrotoxin an Katzen, Kaninclien, Tau- 
beu' vmd Frühen ausgeführt, bewiesen zur Evidenz eine directe 
B^izmng^ dermotonsehen Citren des Bückenmarkes' durch dieses 
Gift, von dem man bisher nur eine Einwirkung a'uf die Mfednlla^ 
obibngafta angenammen' hatte. Aber nicht allein auf die metori- 
sdten €[^eM3glien«elien wirkt das Picrotoxin, sondern* es bewirkt viel- 
mein* eine" allgemeine Reizung des Gentralnervensystems und- für 
diese E^ampfvirkun^ bedarf e» keines specifischen Kranrpfeentrams^ 
da jede Ganglienzelle der Vorderhörner in gleicher VPeise für ffie- 
ses Gift^sicb reizbar erweiet. 

Alß Gcundresultat seiner Untersuchung, die, in einer „Nach- 
schrift" mit einer Abweisung der Na wr ocki'schen Änsicliien über 
die Innervation dfer S6hweissdrüsbn schliesst, spricht Verf. den, Satz 
au^; „ßie nächsten Centren aller Ptinctionen des Rumpfes^ liegen 
im Rffd:enmarKe. Reizt irgend ein StoflF irgend eines dieser Centren, 
so müssen auch alle übrigen Centren durch den nämlicheö Stoff 
erregt werden können". 

Dr. Goldstein (Aachen). 
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(Aifaire Okabotl 

(Archiiws g^n^rales de m^d^dne. Januar WlS^y 
Der 42j[fthrige Schlächterg^selle JuL Chabot, welcher 9Clipn lä^9,gjer& 
Zßit mit seiner Familie im Unfrieden lebte, kam am 7. Mai 1976 in d«n, Flepk 
scberladen,' seiner Mutter (in Paris) knüpfte eii^ Gespräch an und enM;Uug» witfi^ 
rend de^ Bruder nebenan die Zeitung las» seine Mutter mittelst eines a«^ einei; 
Sehniu' befestigiten Kilogewichtes. Bei der gei;icbt]ichen Confrontatipu bUeli Ch«r 
bot ganz kalt« gab an» dasser schon lange das Verbrechen geplant hüMü, da^ 
noch Ton s^ner Mutter in^ Gespräche tlber FamilieuYerhältnisie g^pcaizl worden 
seL Ein a^deresmal gab er an, dass er nicht den Vorsats^ gahabt hjiUe^ aber 
nachdem er von seiner Mqtter zornig gemacht, den Mor4 voUbcac)^ Qa er in 
der Unterauchungsha£fc dn, eigenthOmliches Verhaltea zeigte, ^urdtet er «ar B^ 
gutachtung seines Geisteszustandes der Untersuchung der Dr. Dr* Lasi&gue und. 
Blanche überwiesen. 

Den fluiMihttn entnehmen wir folgende Data: Chabot, ein robus^ier 
Mensch ohne jeglichen angeborenen Fehler, erlitt als Kind von. 2 — ä Jahren^ ehwn 
schweren Fall mit nachfidgenden s^weren Gehimtrsdieinttngen« Die Behaiadlung 
währte mehrere Jahre, schUess^h wurde anscheinend Heilung ernelt. Pkiit lemte 
lesen und schreiben, sseigte- jedodi immer dn eigenes Wesen, er wAtd die 6e^ 
sellseMfc Andver, liebte die Einsamkeit, trieb mit VorKebe athlMiitche Vebua- 
gen OaAuodsBlange im Keller)*, Buokte auch, erwachsen^ um> polizeifiohei l^Iaub- 
nisB ttiehy nch als Athlet zeigen zu dürfen, was ihm ab«r verweigert wurde , 
worflber er wieder a^hr verstimmt war. Ghabot war ohne FreuBde, selMfvIgsani« 
mjQcriach, nüchtern bis zur Theilnahmloeigkeii Von Zeit zu Tieäb beeba«lite<i«' 
man Mi ihm bestimmte AnfiUle« Er wurde daan sehr Ikigs^cb md unrahigj 
sehr misslraiuiseh, zeigte YerfelgungswAhn ; vervammeite Vaeht»^ seki» 2imi»er-' 
thür etc» Während des Krieges 1670 trug er elti besonder«» ObttÜm, w eüwe 
Stiefletten mit schwarzen Bändern, nach' der Commune g^ng er nie zu B^Me^ ohae^ 
mdt ^er grossen Gabel bewaffnet zu sein. 2um «[<stenmale wilhnie' er im JWhre^ 18#^ 
einea Mordversuch der SeCnigen gegen sich bemerkl zu haben, indem ihm unter 
die Speisen Titriol gemischt worden sei, ebenso habe man 6^ Monate- danadr, und* 
dann noch einmal im Jähre 1869 versuehi, ihm "^trtol beizubringeft. Er kommt 
nicht von dem Gedanken los^ dass seine Mutter ihn habe vergiften wolten, trotz^ 
dem er sich sagen muss, dass er keineriei Beweise habe. Beim Eintritt seiner 
Anfälle kommt er immer wieder darauf zurück und geräth in immer grösser^ Httaa 
gegen seine Mutter. (Sein Vater war schon firüber gestorben.)» Rr verfan gt 
scfalies^ch sein väterliches Vermögen, trennt sich von den S^inig^n, Hebt ein 
Jahr lang im Müssiggang, dann als Taglöhner in einer Fabrik, wo er dasselbe 
unzugängliche Wesen, mit zeitweisen AniUllen von Angst, imd IfiBStrauen zeig^. 

Seit dem Jahre 1875 konnte auch eine Verschlechterung d^, Qiarak^erSw 
constatirt werd^, indem Chabot zum öftem wegen Vagabondirens verurtheilt 
wurde. 1876 erfolgte dann der Einkauf des Gewichtes, wochenlanges Zaudern, 
bis er schliesslich die Muttor qni&iiebt wod, die Th«t. ToUbringt In Mazas zeigte 
Cjiahot wechselnde»; Verhalten, bald mürriaeh und still, bald gespräehigeis je- 
doch imflhig die Bedeutung seinw That zu ermessen: immer miartrauiseh, immer- 
iqi Vertheidigungsstand, ohne Delirium bis auf den Vei^iolgungswahn bezügüctl 
der drei yenneintiichen Vergifkungsversuche. 
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Das Gntacbt^ ffihrt nun ans, da&s man es hier mit einem 
Kranken zu than habe, wie sie in den Anstalten nnr selten anza- 
treffen. Solche Individnen seien bizarr, mttrrisch, reizbar, man fa- 
chte sich vor ihnen, ohne eigentlich zu wissen warum; schliesslich 
käme es doch öfters zn einem Verbrechen von ihrer Seite. Zwei 
Elemente seien gegeben, welche die Krankheit bedingten, einmal 
die dauernde Gehimläsion, dann das plötzlich triebartige Handeln, 
welches den Anfall abschliesse. Beide ^ien bei Ghabot vorhanden; 
einmal die anfängliche Affection, nach welcher er dann krank blieb; 
dann die periodischen Anfälle, in welchen sich der Verfolgungswahn 
durch Wiederkäuen der Ereignisse, deren Opfer er sich dünkte, 
immer mehr steigerte. Die geistige Störung zeigte sich in einem 
ganz andern Bild als nach der gewöhnlichen Definition der Geistes- 
störung, dieselbe sei aber nicht minder tie^eifend. Chahot sei da- 
Tier aniiiABehm als an einer Geim^ankheit leidend, welche bei ihm die 
Zurechnungsßhigkeit beinahe vötiis^ aufgehoben habe. 

Ghabot wurde bei geminderter Zurecfanungsfäh^keit zu 8 
Jahren (!) Zwangsarbeit verurtheilt. 

An die Mittheilung des Gutachtens knüpft Lasögue noch 
eine Betrachtung über die klinische Seite des Falles. Ghabot litt an 
intermittirender Störung, wo der Experte, wenn er nicht zufälUg 
dnmal einen Anfall bHeobachten kann, lediglich auf die Zeugen- 
aussagen angewiesen ist. Unter die Epilepsie kann der Fall iricht 
eing^eiht werden, wohl aber gibt es eine andere Klasse von Kranken, 
auf welche L a s S g u e besonders die Aufmerk^mkeit lenken >möphte 
und welchen er den Namen „les c6rfebraux" zu göben vorschT^t. 
Eigenthümlich ist dieser Klasse folgender Verlauf : Ein Individuum 
wird zu irgend einer Zeit und durch irgend eine Ursache von einer 
schweren Gehirnaffection heimgesucht, die schliesslich scheinbar mit 
Genesung endigt. Die Genasung aber ist in der B^el nur eine 
scheinbare. Nach Wochen, bis Jahren erscheinen neue Anfälle; die 
Krankheit gleicht dem unter der. Asche glimmenden Feuer. Die 
Anfälle ^spielen sich nun entweder auf physischem Gebiete ab : 
(Ohnmächten. Schwindel, Kopfschmerzen, Krampfanfälle etc. bis 
schliesslich Verfall des !&anken eintritt) und setzen dann Niemand 
in Erstaunen^ man bringt sie leicht mit der überstandenen Gehini- 
krankheit in Zusammenhang. Andererseits können aber die psy- 
chischen Symptome völlig überwiegen, es kommt zu Anfällen von 
Verwirrtheit, Angst, Auft-egung, triebartigen Handlungen, während 
das körperliche Be&iden keine Aenderung zeigt. (Sechs Beobach- 
tungen illustriren diese Ausflihrung). Solche Leute, wie die ge- 
schUderten, gebe es immer in beträchtlicher Anzahl, und zu diesen 
gehöre auch Ghabot. 

Dr. Karr er (Erlangen), 

Briefkasten der Redaction. 

0taatsrath R. in W. Brief erhalten : das andere noch nicht. — Dr. Seelffm 
H. Bitte Ref. des übers. Buches für die nächste Nro. — fitr. in Oöthen, die 
Katarforscberversanunlung tagt in diesem Jahre in Cassel, wahrscheinlich vom 
id. -^ 24. September — Director Sehn, in Bp. die Sache ist erledigt; gute Besserung 1 

Verlag und Redaction von Dr. A« Erlenmeyer in Bendorf bei Coblenz, — 
Druck You Ph« Werle in Coblens. 
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Referate 

101) LaW8, A new Classification of the Cerebro-Spinal Nerves. 

(The Saint Louis Medical and Surglcal Journal, Juni 1878). 

Am 21. Mai d. J. hat der Verf., Präsident der Universität Co- 
lumbia der Missouri Medical-Association ein Expose über eine neue 
Eintheilnng der Cerebrospinalnerven vorgelegt, dem wir folgendes 
entnehmen. Die bisher gebräuchliche Eintheilung nach Willis u. 
Soemmering verwirft Verf. da in ihnen gar kein System sei; er will 
nur die Function der Nerven als einzig gültiges Eintbeilungsprincip 
gelten lassen, und zwar die Function an dem sichtbaren Ursprünge, 
nicht im Verlaufe der Nerven oder ihren Endigungen. Motorische 
Wurzelfäden blieben auch in der beliebigsten Endausbreitung mo- 
torisch, und wenn ein bei seinem Ursprung rein motorischer Nerv 
in der Endausbreitung den Character eines gemischten Nerven an- 
genommen habe, so beweise das nur, dass sich im Verlaufe zu deni 
motorischen Faden ein sensibler äusserlich zugesellt, nicht dass der 
motorische Faden zu seiner motorischen Eigenschaft auch noch sen- 
sible erhalten habe. Den Glossopharyngeus und Vagus erklärt er 
an ihrem Ursprung für ^exclusively sensitive", rangirt sie daher 
unter die sensibeln Nerven. Auch die alte Eintheilung der Spinal- 
nerven in 32 Paare verwirft er vollständig und constatirt statt 
dessen, genau anatomisch und functionell verschieden, 62 Paare. 
Eine Lücke gesteht er seiner Eintheilung zu, bezüglich der Oe- 
schmacksnerven ; dieses liege aber nur an den Anatomen und Phy- 
siologen, die heute noch nicht bestimmt hätten, welcher eigentlich 

10* 
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der Geschmacksnerv sei. Denjenigen Theil unseres Organisnjus, wo wir 
Empfindungen wahrnehmen (Bewusstsein) nennt man Sensorium; 
derselbe sollte eigentlich aus den 38 Paar sensibler Nerven (seiner 
Eintheilung) nebst ihren Ganglien bestehen, und in gleicher Weise 
sollten die 38 Paar motorischer Nerven eine Vereinigung darstellen, 
für die er den Namen Motorium vorschlägt. Das sympath. System 
hält er nur für ein motorisches System. Seine Eintheilung ist fol- 
gende, der zum bessern Verständnisse die von Willis und Soem- 
m e r i n g beigefügt ist : 

Laws 1878. Willis 1664. Soemmering 1778. 



A. Motorische NervenpAare. 
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102) Hensen und Volkers: Physiologische Untersuchungen über den 

Ursprung der Accomodationsnerven, nebst Bemerkungen über die 

Function der Wurzeln des Nervus oculomotoriuSr 

(Gräfe's Archiv f. Ophtli. XXIV. 1. S. 1 fQ 

Schon 1874 begannen die Verfasser ihre Untersuchungen an 
Hunden, ein Gehirncentrum für die Accomodation nachzuweisen, in- 
dem sie das Grosshirn mit den Corp. striatis, Thalam. opticis, und 
Corn. ammon bis zum Tentorium und Vierhügeln entfernten, die 
Wurzeln des oculomotorius 1- 2 Mm. in die Dura verfolgten, das 
Ganglion Gasseri freilegten, und dann mit schwachen Inductions- 
strömen die einzelnen freiliegenden Theile reizten. Die Versuche 
ergaben mit Sicherheit, dass im Stamm des Oculomotorius die Acco- 
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modationsnerven verlaufen, und dieser die betreffenden Nervenfasern 
dem Ganglion ciliare zufährt. Zwar sind es die vordersten Wur- 
zelfasern, in welchen die Nerven für den Muse. tens. Chorioideae und 
die Accomodationsbewegungen verlaufen. Der hintere Theil des 
Bodens des 3. Ventrikels und der Boden des Aquaed. Sylvii ist reiz- 
bar und ergibt die Reizung, dass im vordersten Abschnitt das Gen- 
trum der Accomodation gelegen ist. Das Centrum für die Bewe- 
gung des Sphyncter iridis liegt zwischen denjenigen für den ßectus 
internus und die Accomodation, während der Dilatator pupillae ei- 
nem ganz andern Innervationsgebiet angehört. Hinter den Gentren 
des rectus internus liegt das des rectus superior und levator palp. 
sup., diesen folgt, ganz von den corp. quadrigemin bedeckt, der 
Ursprung des rectus inferior und dann des obliquus inferior, wäh- 
rend der trochlearis mehr seitlich gelegen erscheint. 

Verfasser erklären die Divergenz ihrer Befunde von denen 
anderer Experimentatoren dadurch, dass letztere sich meist auf dem 
noch ziemlich unendeckten Gebiete der Leistungen der corp. quadri- 
gemin. bewegten; nur Adamük hat ähnliche Besultate wie die 
vorliegenden, verzeichnet. 

Nieden (Bochum). 



103) Arndt: lieber einige bemerkenswerthe Verschiedenheiten im 
Himbau des Menschen. 

(Virch. Archiv Band 72.) 

Diejenigen Organe, welche, wie besonders das centrale Nerven- 
system, die Vollendung ihrer entwicklungsgeschichtlichen Ausbildung 
am spätesten erfahren, zeigen nach dem Verf. auch am häufigsten 
gewisse Anomalien sowohl in ihrem ganzen Ausbau als auch beson- 
ders in Bezug auf die einzelnen Elementartheile, welche auf nicht 
vollständig durchgeführter Differenzirung beruhen. „Je windungs- 
reicher ein Gehirn, desto mehr muss es differenzirt sein." Die Achsen- 
cylinder — welche nach Arndt nur dadurch einen fibrillaeren Bau 
vortäuschen, dass ihre Protoplasmakörnchen reihenförmig angeordnet 
sind, können bald glatte Fäden und Bänder darstellen, bald aber 
auch mit länglich rundlichen, schwach granulirten Körperchen in 
grössere oder kleineren Abständen bedeckt sein, welche Körper- 
chen als Keste aus einer früheren Bildungsperiode aufgofasst werden 
müssen. Beim Menschen finden sich derartige Achsencylinder mit 
solchen Körperchen selten; Arndt hat sie nur bei Geisteskranken 
gesehen, hat aber Geistesgesunde nicht auf ihr Vorkommen unter- 
sucht. Dennoch bringt er diese anatomische Modalität mit der 
Entstehung von Geisteskrankheiten in Zusammenhang, insofern eine 
derartige mangelhafte Ausbildung des Gehirnes für eine grössere 
Erkrankungsfähigkeit desselben zeuge. 

Auch die Markscheiden zeigen verschiedenartige Differenzen. 
Beim Kinde und beim Weibe sind sie dünner als beim erwachsenen 
Manne; häufig bleiben auch bei der Bildung der Markscheiden Reste 
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von Eügelchen zarttck, welche der fertigen Markscheide anstatt des 
normalen gleichmässig glänzenden Aussehens ein mehr mattes, pnnk- 
tirtes Aussehen verleihen. Auch diese abnormen Markscheiden be- 
rechtigen zu den gleichen Schlüssen wie die oben geschilderten 
Achsencylinder. Was die „Ganglienkörper^ angeht, so gehört nach 
der Hypothese des Verf. zum Begriffe gut entwickelter Formationen 
dieser Art auch die Eigenschaft, dass die „Elementarkttgelchen" 
des Protoplasma derselben eine in bestimmten Zügen auftretende 
Anordnung haben, wodurch ein flbrillaeres Aussehn %u Stande kommt. 
Diese Hypothese rührt zu der paradoxen Consequenz, dass die beiden 
Hirnrinden des Menschen noch keineswegs zu der vollen, ihnen 
vielleicht in Zukunft bevorstehenden Entwickelung gelangt sind, 
da ihnen ein derartiges fibrillaer - streifiges Aussehn bisher noch 
fehlt Wenn nun auch noch an solchen Orten, an welchem gewöhn- 
lich das von Arndt vorgezeichnete Ideal der Ganglienkörperaus- 
bildung erreicht scheint, z. B. in den Purkinje'schen Zellen, es 
sich nicht oder nur theilweise findet, so ergiebt sich auch hier ein 
niederer Grad der Entwickelung des Gehirns mit allen Consequenzen 
eines solches Zustandes. 

Zum Schlüsse versucht Verf. den anatomischen Befund dünnere 
Achsencylinder und schwach entwickelter Markscheiden mit grösserer 
Eeizbarkeit und Erregbarkeit neben leichter Erschöpfbarkeit des 
Nervensystems, den Befund gut entwickelter Ganglienkörper in der 
grauen Hirnrinde, die unter sich möglichst innig verknüpft sind, 
mit grösserer Ausbildung des logischen klaren Denkens in Zusammen- 
hang zu bringen. 

Fr. Schnitze (Heidelberg). 



104) Dario Maragliano : Le Localizzazionimotricinella corteoda cere- 
brale, studiate spedalmente del lato clinico. 

(Rivista speiim. di freniatr« e. di med. leg« Anno IV. &8C. 1.) 

Verf. stellt in einem ersten Abschnitt einer sehr, sorgfältigen 
Arbeit 97 zur Obduction gelangte Fälle von Affectionen der Hirnrinde 
tabellarisch zusammen, um auch vom klinischen, resp. pathologisch- 
anatomischen Standpunkte die H i t z i g und F r i t s c h'schen. respective 
F e r r i e r'schen Angaben über die lUndencentra, unter BerücKsichtigung 
der spätem Arbeiten vonNothnage 1, Albertoni u. A., zu prüfen. 
Diese Fälle werden folgendermassen gruppirt: 28 Fälle von Er- 
krankung der Frontalwindungen allein, 15 Fälle von solchen der 
Scheitelwindungen allein, 30 von Erkrankung beider Begionen^ end- 
lich 24 Fälle, in denen ausser den genannten noch andere Binden- 
bezirke affidrt waren. Es sind nur solche Fälle benutzt, in denen 
intra vitam die Bewegungsstörungen (Lähmungen, Spasmen, Epilepsie) 
der einzelnen Muskelgmppen genau verzeichnet worden sind. Ans 
weiteren Zusammenstellungen der einzehien anatomischen Befände 
ergiebt sich folgendes: 
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Unter 13 F* von Erkrankung der 1. Frontalwindmg war diese 8 Mal im 

unteren, 3 Mal im 
vorderen Theile, 2 
Mal in d. Totalität 
erkrankt. 
» 17. „ » „ »2. „ war diese 12 Mal im 

unteren, 8 Mal im 

vord., 2 Mal total; 

M 21 ,, ,, ,, )9 3. „ war diese 11 Mal im 

unteren, 2 mal im 
vord., 8 mal total erkrankt. 
Die CircumvoL front, ascend. (vordere Centralwindung) zeigte 
sich 45 Mal erkrankt, und zwar 15 Mal im oberen, 4 Mal im mittleren, 
16 Mal im unteren Theile, 4 Uel total, 6 Mal ohne specielle An- 
gabe der Stelle. 

Die parietal, ascend. (hintere Ctentralwindung) war ebenfalls 
45 Mal afficirt, und zwar 14 Mal im oberen, 8 Mal im mittleren, 
14 Mal im unteren, 5 Mal total, 9 Mal ohne specielle Angabe. 

Die pariet. mperior (hinteres Ende der hinteren Centralwindung 
Lobul. postero und parietal.) zeigte sich 9 Mal, die Umgegend der 
gyr. angulat. (pariet. infer. lobul. paracentral.) 22 Mal erkrankt. 

Stellt man die Fälle nach der LocaUfät der int. vit. beobachteten 
Motilitätssympiome zusammen, so ergiebt sich im Wesentlichen Folgen- 
des: In 10 Fällen, in denen Paralysen oder Convulsionen einer oberen 
Eoctremität beobachtet waren, fand sich die Rindenverletzung in den 
beiden oberen Dritteln der motorischen Zone (mittlerer und oberer 
Theil der beiden Centralwindungen und nächste Nachbarschaft). 
Wurde neben der Affection der Extremität noch gleichzeitig eine 
Functionsstörung der Gesichtsmuskulatur beobachtet (11 Fälle), so 
war mdsfentheüs (9 Fälle), das untere oder beide unteren Drittheile 
der vorderen Centralwindung, allein oder mit Betheiligung der 
3. Frontalwindung oder der hintern Centralwindung aflPicirt. Von 
den beiden Fällen, in denen das obere Dritttheil dieser Zone verletzt 
war, schien im ersten ein Herabhängen des Mundwinkels nicht mit 
Sicherheit beobachtet gewesen zu sein, im anderen waren Spasmen 
der Gesichtsmuskulatur nur vorübergehend gesehen worden. 

Bei Hemipteaie oder bei einseiiger Epilepsie mit Betheiligung 
des Gesichts (28 Fälle im (3anzen) war auch mehr oder weniger der 
untere Theil der vorderen Centrawindung betheiligt; wo andere 
Begionen der Kinde ausschliesslich verletzt erschienen, waren ent- 
weder die Symptome L v. nur leicht und passager gewesen, oder 
es fand sich nebenher noch eine Verletzung des Centr. semiovale, 
(eine Begion, die nach der neusten Arbeit von P i t r e s sehr häufig bei 
der genannten Affection betheiligt ist). In den 33 Fällen, in denen 
beide Extremitäten allein befallen waren, fanden sich im Allgemeinen 
die oberen zwei Dritttheile der beiden Centralwindungen erkrankt, 
-so dass also die Betheiligung des Gesichts es zu sein scheint, welche 
anf eine Erkrankung des unteren Dritttheils der motorischen Zone, 
besonders der vorderen CentralwMong, bezogen werdra mnss* Auch 
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den Angaben von Grasset, nach welchem das Bewegungscentrum für 
das obere Augenlid im gyr. angiilat. liegt, wurde Aufmerksamkeit 
geschenkt, und dieselbe in 4 Fällen wenigstens insofern bestätigt 
gefunden, als jeneEegion 2 Mal ausschliesslich afficirt, die anderen 
beiden Male aber bei der Erkrankung betheiligt erschien. — Verf. 
hat erst nach Beendigung seiner Arbeit die den gleichen Gegen- 
stand behandelnden Arbeiten von- Charcot & Pitres (Revue 
mens.) und von B o u r d o n (Bullet, de Tacad. Oct. 77) kennen ge- 
lernt ; seine Resultate stimmen jedoch mit denen des Letzteren voll- 
kommen, mit denen der Ersteren zuih grössten Theile tiberein, und 
weichen nur in sofern von diesen ab, als M a r a g 1 i a n o dem 
„Centrum" für die obere Extremität allein einen grösseren Raum 
anweist, als Charcot & Pitres es thun. DieMaragliano'sche 
Arbeit wird noch eine Fortsetzung erhalten. 

G. Salomon (Hamburg). - 



105) Obersteiner (Wien): Die motorischen Leistungen der Gross- 
hirnrinde. 

(Medic. Jahrbücher 1878, Heft H.) 

Der Verf. giebt einen historischen üeberblick über die Ent- 
wickelung der Lehre von den Hirnrindenfunctionen in der neusten 
Zeit und stellt sich im Allgemeinen auf die Seite von Hitzig — 
Eritsch gegenüber Schiff und Goltz. Er geht genauer auf 
die Frage ein, ob nach umschriebenen Rindenextirpationen constant 
Anomalien gewisser Muskelgruppen zurückbleiben oder nicht, und 
hat durch eigene Versuche ermittelt, dass in der That, wenn die 
gcm^e zu dem Vorderbeine der andern Seite in phsysiologischer Be- 
ziehung stehende Hirnrindenparthie exstirpirt wurde, ein datwrnäer 
Zustand in den betreffenden Muskeln geschaffen wird. Der V^f. 
entfernte alle Parthien, bei deren Reizung durch „massige Strom- 
stärke" noch Bewegungen des correspondirenden Beines ausgdöst 
wurden, und erhielt bei drei Kaninchen nach 1 Jahr bis 15 Monate 
nach der Verletzung die characteristischen von fl i t z i g beschriebe- 
nen Veränderungen der Muskeln. Er zog bei seinen Experimenten 
aus anatomischen Gründen Kaninchen den Hunden vor. 

Dann geht der Verf. auf verschiedene von Ferrier -aufge- 
stellte Sätze über, welche besagen, dass je mehr gewisse Bewegungen 
von der Controle des Willens abhängen, desto markirter die nach 
Zerstörung der ihnen zugewiesenen Rindencentren auftretende moto- 
rische Störung ist, und ferner, dass, je mehr eine Muskelgruppe mit 
der entsprechenden Muskelgruppe der anderen Seite bilaterale asso- 
drte Bewegungen auszuführen gewohnt ist, desto geringer oder 
vorübergehender die Folgen einer Hirnrindenzerstörung in ihnen 
jausgesprochen ist. Obersteiner wendet diese Sätze auf die 
menschliehe Pathologie an, und kommt auch hier zu d^ Folgerung, 
dass je mehr eine Muskelgruppe unter normalen Verhältnissen dem 
Einflüsse des Willens bei ilaren Leistungen unterworfen ist, deeto 
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mächtiger sie in der Grosshimrinde vertreten ist, jemehr dagegen 
eine Muskelgrnppe ohne Intervention des Bewusstseins, gewisser- 
massen reflectorisch gebraucht wird, um so schwächer die physiolo- 
gische Einwirkung der Hirnrinde sich gestalte, und um so weniger 
Raum ihr daselbst angewiesen sei. Er fand nämlich bei der Durch- 
sicht der betreffenden Literatur der Pathologie der Hirnrinde des 
Menschen, dass unter 47 Fällen die verschiedenartigen Erschei- 
nungen an den Extremitäten (Convulsionen oder Paresen) nur in 
zwei Fällen sich ausschliesslich auf die unteren Extremitäten, llmal 
nur auf die oberen Extremitäten und in den übrigen zum grössten 
Theile vorwiegend auf die oberen Extremitäten sich bezogen. Da 
wir nun nach dem Verf. unsere oberen Extremitäten häufiger durch 
den Willen beeinflussen als die unteren, so erscheint dadurch dem 
Verf. sein Satz auch für den Menschen erwiesen. Alle jene Be-, 
Wegungsvorstellungen, welche wiederholt am häufigsten vor das 
Bewusstsein treten, besitzen dennoch die ausgebildetste centrale 
Projection in der Hirnrinde, und durch Schädigungen dieser be- 
sonders entwickelten psychomotorischen Centren werden am leich- 
testen Reiz- oder Hemungserscheinungen an den betreffenden Muskeln 
hervorgerufen. Ist allerdings die Erkrankungsstelle zu wenig aus- 
gedehnt wie z. B. in einem Falle des Verf., bei welchem im Lobulus 
paracentralis „entsprechend der auf die Medianfläche des Gehirnes 
übergetretenen vorderen Centralwindung" eine ganz kleine Geschwulst 
sich fand, welche etwa 30—40 der dort befindlichen Riesenpyramiden- 
zellen zerstört hatte, so resultirt keine Störung. 

Sicherlich können die Goltz'schen Versuche- für die Lösung 
der Localisationsfrage auch nach der Ansicht des Verf. nicht ver- 
werthet werden, ebensowenig wie die geringe Anzahl der von 
Brown-Sequard gegen die Lokalisationstheorie angeführte Einzel- 
fälle etwas gegen die immense Majorität deijenigen Fälle beweist, 
in denen bestimmte Symptomengrnppen bestimmten Laesionsheerden 
entsprechen. Die Anschauung Brown-Sequard 's, dass die Symp- 
tome einer organischen Gehirnerkrankung durch Reizung irgend 
welcher von der Laesionsstelle entfernter Punkte, nicht durch Rei- 
zung oder Lähmung der betroffenen Elemente entstanden zu denken 
sind, würde nach Obersteiner doch gerade voraussetzen, dass 
jene entfernten, indirect gereizten Parthien die Träger bestimmter 
Functionen darstellen« 

Fr. Schnitze (Heidelberg). 



106) Th. Rumpf: Ueber die Einwirkung der Centralorgane auf die 

Erregbarkeit der motorischen Nerven. 

(Archiv für Psychiatrie VIII. 3. Heft) 

Verf. experimentirte im Heidelberger physiologischen Institut 

am Nerv, ischiadicus des Frosches, um die Frage zu beantworten, 

ob sich ein Unterschied in der Erregbarkeit des Nerven zeigt, je 

nachdem derselbe mit dem Centralorgan in Verbindung bleibt oder 

dnrchtrennt ist. Das Resultat dieser Versuche war folgendes: 
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1. An dem mit dem Centralorgan verbundenen Nerven tritt die 
Oeffnangszuckung des aufsteigenden Stromes bedeutend später 
auf, als an dem vom Centralorgan getrennten. 

2. Durch 15 — 30 minutenlanges Auflegen einer Kältemischung 
auf die Wirbelsäule tritt die Oeffnungszuckung noch später auf. 

3. Dieselbe Wirkung hat Trennung des Schädels und der Wirbel- 
säule von allen Theilen mit Ausnahme der zu prüfenden Hinter- 
schenkel während der ersten 15—20 Minuten nach der Operation. 

4. Die sensiblen Wurzeln können für diese Thatsachen nicht ver- 
antwortlich gemacht werden. 

In dem mit dem Centralorgan verbundenen motorischen Nerven 
machen sich also ständige Einwirkungen geltend, die sich durch 
Veränderung der elektrischen Erregbarkeit ausdrücken. — Im An- 
schluss daran theilt der Verf. zwei Fälle von peripherer Eadialis- 
lähmung mit („Mittelform ''), in welchen, übereinstimmend mit dem 
Experiment, eine Steigerung der Erregbarkeit für die Änodenöffnung 
nachgewiesen werden konnte, die mit der Wiederherstellqng der 
Motilität wieder verschwand. Beide Beobachtungen betreffen frische 
Fälle, während in älteren, wenn die elektrische Erregbarkeit der 
Nerven schon sehr beträchtlich herabgesetzt ist, diese Steigerung 
nicht mehr nachgewiesen werden kann. Schliesslich hebt der Verf., 
unter Mittheilungen einiger hierhergehöriger Beobachtungen, die 
nach verschiedenen Gelenkaffectionen in den Muskeln der Extremitäten 
auftretenden Atrophien hervor, bei welchen die Untersuchung eine 
einfache Verminderung der elektrischen Nervenerregbarkeit ergiebt, 
ohne qualitative Anomalien und ohne Entartungsreaction in den 
Muskeln. Die Ursache dieser Atrophien sucht er, in Ueberein- 
Stimmung mit Pag et und Valtat, in einer durch die starke sen- 
sible Erregung bedingten Hemmung der Thätigkeit des Rücken- 
markes, so dass durch die verminderte Einwirkung des Central- 
organs sowohl die herabgesetzte Erregbarkeit der motorischen Nerven, 
als auch die Atrophie der Muskeln herbeigeführt werden. Weitere 
Untersuchungen werden zu entscheiden haben, in wie weit man 
berechtigt ist, eine ständige Einwirkung der Centralorgane, resp. 
des Bückenmarkes auf die motorischen Nerven, als den Ausdruck 
einer dem Kückenmark allgemein zugeschriebenen trophischen und 
tonischen Thätigkeit, zu statuiren. 

Berger (Breslau). 



107) Pflrkhauer: Propylamin gegen Chorea minor. 

CMünclien, J. A. Finsterlin 1878. 11 pag.) 
Weiss: Ueber die therapeutische Verwendung des Propylamin in 

einigen Nervenkrankheiten. 
(Wiener Med. Doct CoDeg. Sitzung vom 13. Mai 1878. — AUg. Med. Z. Nro. 21.) 
Richter: Zur Therapie der Chorea minor. 

(Deutsch. Arch. f. Klin. Med. Bd. XXL, Heft 4.) 
Propylamin (eine Lösung von Trimettylamin 1 : 10) wurde be- 
reits früher (von Avenarius) gegen Gelenkrheumatismus ange- 
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wendet. Pärkhauer yersuchte das Mittel auch gegen Chorea, den 
bekannten Znsammenhang dieses mit Rheumatismus beräcksichti- 
gend ; er wandte es in 6 Fällen von Chorea, denen Rheumatismus 
Torangegangen war mit gutem Erfolge an. Von 21 Fällen die Weiss 
mit P. behandelte, zeigten sich bei 5 Patienten schon nach 2 — 3 
Tagen sämmtliche Krankheitserscheinungen geschwunden; ~bei 8 
weiteren trat ein Erfolg erst nach 2 — 3 Wochen ein; die 8 letzten 
blieben ohne jede Besserung. Eine genägende Aufklärung dieser 
verschiedenartigen Wirkung ist bis jetzt nicht gefunden worden. 
Die Individualität scheint eine grosse Rolle zu spielen ; unbetheiligt 
sind dabei Geschlecht, Alter oder etwaige Compucationen. In FiQ- 
len, wo daher nach Gaben von 1,0 die Wii'kung nicht bald eintritt 
mnss die Dosis bis auf 2,5 — 3,5 erhöht werden. Gastrische Stö- 
rungen traten nach dem Gebrauche nicht auf. Verordnet wird es 
in folgender Form : Propylam. puri 1,5. Aq. dest. 80,0. Syr. simpl. 
20,0 D. S. zweistündlich 1 Esslöffel. (Auch bei einem von 3 Fällen 
von Paralysis agitans wurde das Mittel mit Erfolg gegeben ; ebenso 
bei einer Hystro-Epilepsie, wo die Krämpfe nach dreitägigem Ge- 
brauch (4,5) cessirten). 

Richter knüpft an die Versuche Seiferts''') an über die 
Einwirkung der Salicylsäure auf Rheumatismus und Chorea, hält 
aber seinerseits für das richtigste und wirkungsvollste Verfahren 
bei der Chorea die Anwendung der Electricität und des Wassers. 

Zur richtigen Wahl der Methode ist die Kenntniss der Art 
mid Entstehungsweise der Chorea von höchster Wichtigkeit. Aber 
wie dunkel ist noch dies Gebiet! Der Empirie bleibt es also einst- 
weilen vorbehalten die Heilmethode zu suchen. So empfiehlt sich 
bei Chorea auf der Basis von centralen funktionellen Störungen des 
Nervensystems die Anwendung der Electricität, uns zwar bedient 
man sich bei Reizerscheinungen (Krampf) schwacher Ströme mit 
möglichster Vermeidung von Stromdichtigkeitsschwankungen. Als die 
Ursachen der Reflexchorea sind besonders periphere Verletzung und 
Narbenschrumpfungen^ sovne Schwangerschaft zu nennen. 

Noch häufiger sind die secundären centralen Störungen bedinjgft 
durch Neuritis, die auf die Centralorgane fortkriecht und sich im 
Rückenmark durch Peripachymeningitis, seltener durch Myelitis 
äussert. Die Behandlung der centralen secundären Affectionen ist 
nicht undankbar. Narben werden excidirt, bei Neuritis der con- 
staute Strom aplicirt. Auch bei entzündlichen Vorgängen soll der 
Strom einen resorbirenden Einfluss ausüben. Grosshirn und die 
Gegend der grossen Basalganglien sind besonders zu berücksichtigen. 
Auf stabile Druckschmerzpunkte setzt man den milderen Eupferpol. 
Ungünstiger ist die Prognose bei den Fällen von Chorea, die auf 
intensiveren Gewebsdegenerationen in den Centralorganen basiren. 
Sehr lebhaft empfiehlt Verfasser die Wasserheilmethoden in ihren 
verschiedenen Formen. Er wendet sie an zur Beruhigung (26 — 20^ R.) 
event. mit nachfolgender roborirender Wirkung. 



*) Yergl. das Beferat Kro. 17 in Kro. 1 d. Bl. 
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Werden als Ursache ftmctionelle Störengen vermuthet, so erhalten 
die Patienten zuerst laue Vollbäder von 26 — 23<> R. Darauf folgt 
eine Einwicklung von ca. 23 — 18° R,, der wieder ein Vollbad von 
25—230 R. folgt. Den Schluss bilden Abreibungen von 26— 16o R. 
Regen- und Strahldouchen sind zu vermeiden. Stets bleibt die Vor- 
sicht zu beobachten nicht sofort mit kalten Badeformen zu beginnen 
da hierdurch leicht eine Verschlimmerung der Krämpfe verursacht 
wird. Die kühlen Proceduren sind im Allgemeinen den warmen 
bei Behandlung chronischer Neurosen vorzuziehen und ist ihre An- 
wendung auch zur resorbirenden Einwirkung entzündlicher und ähn- 
licher Vorgänge der Centralorgane von grossem Nutzen. Sollten 
Vollbäder nicht vertragen werden, so versuche man, da bei Chorea 
meist das Hirn als Hauptsitz der Affection anzunehmen, ausser Ab- 
reibungen die mildere Application eines Sitzbades von ca. 23 — ib^ 
R. 5—10 Min. Bei sorgfältigen kühlen Bedenken des Kopfes, dem 
Angeführten zu Folge leistet also die Wasserheilmethode im Ganzen 
mehr als die Elektricität, da letztere besonders als Reizmittel eine 
höhere Stufe einnimmt, während die beruhigende sowie circulations- 
und resorptionsbefördernde Wirkung der Hydrotherapie mehr am 
Platze ist. Es bleibt jedoch immerhin anzuerkennen, dass auch dem 
Constanten Strom ein corrigirender Einfluss bei KrampiBformen, so- 
wie eine resorbirende Wirkung zukommt, die richtige Behandlung 
also das geschickt gewählte combinirte Verfahren beider Heil- 
methoden bei gleich/ eitiger Anwendung eines passenden körperlichen 
wie geistigen Regimen verbunden mit der Darreichung innerer 
Mittel erfordert 

von der Marck (Bendorf). 



108) GetdMeifi: lieber Athetose. (Inaug. Dies. Berlin 1878). 

In der fleissigen, beul. Bernhardt gearbeiteten Dissertation 
(mit der These : Die Bleilähmung ist eine Krankheit des Rückenmarks) 
bringt Verf. für die Anschauung, dass die Hemiathetose unr als AJy- 
art der Hemichorea aufzufassen ist, folgenden bemei kenswerthen 
Krankheitsfall aus der Clientel des Dr. Bernhardt bei: 

Martha L. . ., \1 Jahre alt, stammt von einem gesunden und robusten Vater; 
ükfe kdntter soll an Tubercnlose giBstorben sein. Sie kommt zuerst im Februar d* J« 
mit ihr^m Vater zu Dr. Bernhardt. Jener gibt an, dass P. seit Juli v. J. 
krinklich sei. Sie bekam um diese Zeit dicke Füsse, und man bemerkte, dass 
zugleich ihre Sprache schlechter wurde. Im October überstand sie eine schwere 
Krankheit, Welche sie nöthigte,' mehrere Wochen das Bett zu hüten, und nach der 
sie eine vollkommene rechtseitige Lähmung mit Aphasie zurückbehielt. Welcher 
Natur diese Krankheit war, liess sich nicht mehr eruiren. 

Stat praesens. P. ist sehr blass. Beim Gehen schleppt sie das rechte Bein 

etwas nach. Die obere Extremität der rechten Seite kann sie zwar bewegen, aber 

nur mangelhaft, die Finger hält sie meist in der Hand eingeschlagen. Die Hand 

und der ganze Arm der rechten Seite nnd in dauernder, ruheloser und heftiger 
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Bewegung; sie seigen das Bild der Chorea postbemiplegioa. Die lidkd S^te ist Voll- 
kommen frei. 

Am Gesicht ist einä Schiefheit kanm bemerkbar, vielleicht ist die linke 
Mmidbalfte et^as mehr nach links versogen. Sonst teigt sieh beim Öchliessen der 
Augen, beim Stirnrimseln etc, kein Unterschied anf beiden Seiten^ Die Zunge 
deyiirt beim Herrorstrecken nicht« Die TonBiIleti sind etwas gesdhwollen, das 
Gaumensegel fnnetionirt in normaler Weise, 

Die Untersüchnng der Angen ergiebt, dass die linkb Lidspalte kleiner als 
die rechte ist. Das linke obere Lid fällt etwas ptotisch herab. Die littke Pupille 
ist ntn em weniges kleiner als die rechte, beide sind ?on mittlerer Weite und 
reagiren gut. Tic Bewegungen der Augen sind frei, es exisiirt kein Doppelsehen 
und kein Strabismus Patientin sieht central gut, doch ist offenbare ifechtsseitige 
Hemianopsie zu cohstatiren. L'asst man die Kranke central fixiren und nähert 
einen Gegenstand von rechts her dem fixirten Punkte, so wird dieser Gegenstand 
nicht eher erkannt, als bis er in die Mitte des Gesichtsfeldes gebracht ist. 

Was die Sprache betrifft, so ist die Patientin nicht im Stande, die ihr vor- 
gelegten Gegenslände £u benennen, fordert man sie auf ans diesen einen bestimmten 
auszuwählen, so zeigt sie auf einen falschen. Spricht tian ihr die Naihen einiger 
Gegenstände vor, so vermag sie nicht die betreffenden Worte nachzusprechen. Ihr 
Gehör ist gut. Nur mit Mühe gelingt es ihr, einem verständlich zu machen, welchem 
Zwecke die ihr vorgelegten Dinge dienen. Zur Noth bekommt sie es fertig, einen 
Kreis zu malen und ihren Namen zu schreiben. Lesen ist ihr nicht möglieh. Manchen 
Aufforderungen, wie „stehen Sie auf*, kann sie leidlich Folge leisten. 

Sie ist freundlich und spricht auch einige Worte in der Unterhaltung, wobei 
sie Haupti^'örter vermeidet. Eine Zeit lang war sie ganz unfähig zu sprechen, bei 
Rückkehr der geistigen Fähigkeiten freute sie sich wie ein Kind darüber. 

Die Sensibilität ist rechts wohl etwas anders als Hnks, aber nicht erheblich 
herabgesetzt. Meistens sind der Patientin l^tiche und Kneifen rechts fast unange- 
nehmer als links. Von Tuberculose ist trotz schlechten Türaxbaues Aichts sicheres 
nachzuweisen. An der Basis stemi hört man ein systolisches Blasen neben dem 
ersten Herzton und einen verstärkten zweiten Pulmonalton. Eine Hypertrophie des 
rechten Ventrikels ist nicht vorhanden. Auffallend ist, dass der Puls an der litfken 
Radialis ganz fehlt, seit wann ist fraglich. 

Die Diagnose lautete demnach, Hemiparesis dextra ; Aphasia ; He«iiattot>sia 
deztra; Hemicborea deztra. — Man kann daran ilenken, dass durch e!n^ aff^cfio 
cordis bedingte embolische Proeesse die Ursache der verschiedenen Störungen abge- 
geben haben, doch lassen die am Herzen aufgefundenen Abnormitäten es nicht su, 
in Bezug hierauf eine sichere Diagnose zu stellen. 

Nach der ersten Untersuchung stellte sich P, wieder am 21. März er. vor, 
und es ist nun höchst interessant, den an diesem Tage aufgenommenen Krankheits- 
bericht mit dem ersten zu vergleichen. Im Ganzen lässt sich eine Besserung der 
früher beobachteten Erscheinungen constatiren. 

P. macht den Eindruck eines freundlichen und netten Mädchens. Ihr Allge- 
meinbefinden ist besser, nur klagt sie an einem der vorhergehenden Tage zweimal 
Schwindelanfälle und heftige Kopfschmerzen in der linkei^f^ngegend gehabt zu 
haben. 

Die Aphasie und Agraphie haben sich merklich gJ^Hert. P. antwortet auf 
die Fragen, wie sie heisse und wo sie wohne. Legt maj^V mehrere Gegenälände 
vor^ so wähit %i^ den verlangten richtig aus, und sie^^ns jetzt auth geiftti]gender 
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als früher anzugebea, was man mit den verschiedenen Gegenständen macht. Beim 
Vorhalten eines Portemonaies sagt sie «da ist Geld drin*, eines Baches «znm Br- 
sählen* etc. Aber wenn sie auch eben einen Schlüssel etc. richtig gefasst hat, nach- 
dem man sie aufforderte, so kann sie doch noch nicht das bezügliche Wort nennen 
oder nachsprechen. Sie unterhält sich leidlich and sucht von Tag in Tag Wörter 
SU lernen. Sie schreibt mit der linken Hand Namen und 2 (nicht in Spiegelschrift), 
kennt aber nicht A. D. M. 100 etc, Sie weiss sehr wohl, dass 1 Mark mehr ist 
als 10 Pfennige, 10 Pf. mehr als ftPfg., ist aber nicht im Stande die vorgehaltenen 
Geldstücke mit Namen zu nennen, Ist der Gehöreindruck nicht durch das Gesicht 
nnterstütst, so irrt sich P. oft, fordert man sie z. B. auf, nach ihrer Nase zn 
fassen, so ergreift sie das Ohr u. s. w. 

Die Hemianopsie hat sich nicht gebessert, sondern besteht in 
gleicher Weise wie früher. Von einer Anästhesie ist nirgends etwas 
nachzuweisen. — Die Hemichorea ist verschwunden und von den 
unwillkürlichen und fortwährenden Bewegungen, welche bei der 
ersten Untersuchung am ganzen Arm, im Schulter- und Ellenbogen- 
gelenk wie auch an den Fingern in recht intensiver Weise aufge- 
treten waren, sind nur langsame und beständige Bewegungen der 
Finger übrig geblieben. Das ruhelose Spiel dieser besteht in einer 
krankhaften Flexion und Extension mit kurzen Worten: Die Hemi- 
chorea ist in die Hemiathetose übergegangen. 



109) Cottin, Commotion de la moelle, Phenomene de localisation. 

(Le Progr^ m^dicale 1878 Nro. 24.) 
Ein 47jähriger kräftiger Schreiner fiel ans der Höhe von 2 Metern hei vom 
übergebogenem Bnmpfe anf das Gesäss. Trotz heftigen Schmerzes konnte er jedoch 
aufstehen, gehen, nnd selbst seine Arbeit wieder anfhehmen. Am Tage nach dem 
Falle konnte er nicht mehr nriniren, was er Tags zuvor nicht versucht hatte. Drei 
Wochen lang musste er catheterisirt werden ; von da ab ging es ohne HMfe aber 
noch immer beschwerlich. Häufiger Drang; Entleerung sehr geringer Quantität. 
Der Penis klein und halb gebogen. Leichte Schmerzen in der Urethra nnd der re- 
gio hypogastrica. Gleichzeitig mit diesen Urinbeschwerden besteht hartnäckige Ver- 
stopfung; Entleerung nur auf Clystire möglich. Gleich nach dem Fall erhöhte 
sexuelle Beizung, danach fehlt jede libido, jede Eroction. 

Es handelt sich demnach um den nicht gewöhnlichen Fall 
einer isolirten Blasen- und Mastdamilähnmng mit Impotenz nach 
Erschütternng des Marks durch Fall. Die Erscheinungen traten 
gleich nach dem Unfall auf, gingen aber bereits nach 3 wöchentli- 
chem Bestände allmählich in Besserung über. Verf. zieht die be- 
kannten Experimentalergebnisse von Gianuzzi, (Centrum vesico- 
spinale in der Höhe des S.Lendenwirbel) Masius, (Gentrum ano- 
spinale in der Höhe des 6. L.-W^ ^^^ Budge (Centrum genito- 
spinale in der Höhe des 4. L.- W.) heran und versucht dem ent- 
sprechend den Fall zu erklären. Die Prognose hält er für ziem- 
lich günstig und bringt wiederholte Vesicatore auf die Wirbelsäule, 
und subcutane Injectionen von Ergotin, event Strychnin zur An- 
wendung. Zur Electricität will er erst greifen wenn alles andere 
im Stich gelassen hat Erlenmeyer. 
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110) Gangiiille8 (Bern): Beiträge znr Eenntniss der ßackenmarks- 

tamoren. 

(Inaiignraldissertation, Bern 1878.) 

6 a n g u i 1 1 e s berichtet über zwei Fälle von Rückenmarks- 
tumoren, welche er unter Leitung von Prof. Langbans in Bern 
genauer untersucht bat. Der erste Fall betraf ein Oylindrom des 
Gmius meduUaris bei einem 12jährigen Mädchen. Als Erankheits- 
sjTuptome werden angegeben: 3 Jahre vor dem Tode grosse Er- 
müdung in den Beinen, die allmälig in Parese überging, bald 
darauf Incontinentia urinae. Bei ihrer Aufnahme im Bemer !&anken- 
h&use einige Monate vor ihrem Tode fand sich motorische und 
sensible Paralyse der ünterextremitäten, häufig Zuckungen und Con- 
traduren in denselben, welche A^ne Schmerzen verursachten; ausser- 
dem Anschwellung der Beine, Decubitm, Lähmung der Sphincteren. 
Sitzen kaum möglich. Die Arme sind frei; Tod in einem Anfalle 
von Convulsionen. Die Autopsie ergab die Wirbelsäule intact, im 
miteren Theile des Bückenmarkkanals innerhalb des Sacks der Dura 
mater eine 15 Gm. lange, ziemlich weiche, gallertig-transparente 
Geschwulst, durch welche die unveränderten Nerven der Cauda 
equina bindurchlaufen. Nach oben zu wird der Tumor dünner und geht 
direct in die centrale Masse des Rückenmarks über. Im Hals- und 
Bmsttheil der Medulla spinalis aufsteigende Degeneration der medianen 
Parthien der Hinterstränge. Mikroskopisch zeigen sich die aus- 
gebildeten Geschwulstparthien sehr gefässreich ; die Adventitia stark 
verdickt ; ausserdem finden sich eigenth&mliche Engeln und Kolben, 
die ein Product der sich aufblähenden Adventitialzellen darstellen 
und femer Spindelzellen, welche den Gefässen und den Engeln 
„anhaften'' und die nach dem Verf. ebenfalls aus den Adventitial- 
zellen entsprungen sein sollen. Die Geschwulst darf mithin als eine 
der Gruppe Angiosarcoma mucosum zugehörige betrachtet werden. 
Obgleich nun Yerf« der Anschauung ist, dass unter dem Namen der 
Cyundrome, zu welchen die neuerlichst sogenannten Angiosarcome 
bekanntlich gerechnet wurden, vielerlei differente Tumoren verstan- 
den werden, so hat er die allgemeinere Bezeichnung „Cylindrome** 
dennoch zur Ueberschrift gewählt. — Die Nerven der Cauda equina 
zeigen mikroskopisch „Zerklüftung der Markscheide und "theil weise 
Zerstörung derselben", die Veränderungen der sekundaeren Degene- 
ration blieben unberücksichtigt. 

Der £!weite Fall betrifft ein Sarcom, welches von der Pia mater 
des Lendentheiles ausging, spindelförmig geformt war und mit der 
Dura sich verwachsen zeigte. Die Consistenz weich, die Nerven- 
wurzeln abgeplattet, theilweise transparent. Das Eückenmark im 
Conus terminalis bis auf Eeste versdwunden (durch Compression) ; 
nur sehr spärliche Körnchenzellen; Ätarkere Gefässentwicklung ; 
weiter nach aufwärts in der LendenaiÄiwellungUeberreste nervöser 
Substanz; im Halstheile aufsteigendeVegeneration; in den Nerven- 
wurzeln im Bereiche des Tumor nur Bier und da leichte Zerklüf- 
tung der Markscheiden und WucheruiÄpvaler Zellen in dem Binde- 
gewebe.** Die Geschwulst selbst gel^ft histologisch der Gruppe 
^ Spindehellensarcome mit myxomaii^k Degeneration an. 
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Die Eränkheifesymptome waren die folgenden gewesen: Ein 
Jahr vor dem Tode des 51jährigen Besitzers der Geschwulst waren 
„rheumatoide" Schmerlen vorübergehender Art in den Unterextre- 
mitäten entstand^, später Zunehmen der Schmferzen und lanciniren- 
der Charakter derselben ; ferner Schmer jsen im Kreue^ sechs Monate 
vor dem Tode Parese und rasche Atrophie der Beine, später Sensi- 
bilitätsparese und Sphineterenlahmung. Bei der Aufnahme im Spital 
31/2 Woche vor seinem Tode: Complete motorische Paralyse der 
Untarextremitäten, nahezu völlige Paralyse der Sensibilität — nur 
das Temperaturgefühl ziemlich erhalten, — Fehlen der Haut- und 
Sdbnenreflexe, häufig landnirende Schmerlen und Schmerlen im 
Kreuz. Aufeitzen unmöglich, Scoliose der Wirbelsäule im unteren 
Brusttheil nach rechts, erster und zweiter Lendenwirbel bei Druck 
sehr empßndlich ; Wirbelsäule im Brust- und Lendentheil völlig steif. 
Eine erysipelatöse Gangraen, welche vom penis ausging, verbunden 
mit Decubitus führte den Tod herbei. 

Den Schluss der Abhandlung bilden einige Bemerkungen über 
die Diagnose dnes Tumors des Rückenmarkes oder der Rücken- 
markshäute, die darin gipfeln, dass eine völlig sichere Erkennung 
solcher Tumoren bei Lebzeiten noch nicht möglich ist, und nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose gemacht werden kann. 

Fr. Schnitze (Heidelberg). 



111) SeeHgflliHer (Halle): Zur Entstehung der Oontracturen bei der 

spinalen Einderlähmung. 

(S^arai-Abdrack aus dem Centralblatt für Chirurgie 1878, Nro. 18.) 

R. Volkmann hat bekanntlich in seinem Vortragie „Ueber 
Kinderlährmmg und paralytische Contraäuren"^ für die Entstehung 
paralytischer Deformitäten 3 Momente angegeben: 1) die eigene 
Schwere des betreflFenden Theiles, 2) die abnorme Belastung bei 
seiner Benutz.ung und 3) das eventuelle Unvermögen eine Glied- 
stellung zu beseitigen, die durch eine Bewegung nicht gelähmter 
Muskeln herbeigeführt wurde; er vindicirt aber dem letzten Mo- 
mente nur einen sehr geringen Einfluss, weil er das Moment der 
Schwere höher anschlägt als das Fehlen' der Antagonisten, und also 
meint, dass selbst beim Fehlen der Antagonisten durch die Schwere 
die AuE^ngsstellung wieder eintreten müsse. 

Gegen diese Geringschätzung der antagonistischen Theorie aber 
unt^r voUkommner Anerkennung der mechanischen Momente wendet 
sich hauptsächlich Verf. auf Grund einiger kurz angeführten Krank- 
heitsgescbichten, von denen folgende als sehr bemerkenswerth und 
selten hier angeführt werden mag: 

Anna Zinke 2 Jahre alt hatte nach Ablauf einer 7 wöch- 
entlichen Krankheit — von der Mütter als Kopfrose bezeichnet — 
Lähmung des rechten Arms gezeigt. Lähmung und Atrophie er- 
streckte sich nur auf die von den Nn. medianus und ulnaris ver- 
sorgten Muskeln an Vorderarm und Hand während die dem N. rar 
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dialis angehörenden intact waren ; diese Muskeln zeigten normale 
electr, Reaction, die gelähmten gar keine. Trotz dieser nur 8 Mo- 
nate bestehenden ausschliesslicher Lähmung der Beuger des Hand- 
gelenks und der Finger, sowie der Beuger und Adduotoren des 
Daumens bei unversehrten Antagonisten besteht Tmne BeugeconbraC' 
tur, die man nach V o Ik m a n n erwarten müsste, sondern die Hand 
zeigt neben Extension und Abduction des Daumens ausgesprochenste 
Extensionsstellung (maine griffe). Wird aber der Vorderarm frei- 
gehalten und nur am Ellbogen unterstützt, so sinkt der Arm all- 
mälig in Beugestellung, während die Hvperextension der Grund- 
phalangen der Finger und die Stellung des Daumens gleich bleibt. 
Sobald jedoch die geringste Bewegung von dem Kinde intendirt 
wird, tritt die frühere Extensionsstellung wieder ein. Verf. formu- 
lirt seine Ansicht wie folgt; „In allen Fällen von spinaler Einder- 
lähmung, wo von den nur ein Gelenk bewegenden Muskeln einzelne 
ausschliesslich oder vorwiegend gelähmt sind, kann bei dem ersten 
Bewegungsversuch, welchen das Kind mit der gelähmten Extremität 
macht, der vom Gehirn ausgehende Willensimpuls nur zu denjeni- 
gen Muskeln gelangen, zu welchen die Nervenleitung freigeblieben 
ist, demnach werden sich also einzig und allein die nicht gelähm- 
ten Muskeln contrahiren und dem Gliede eine Stellung nach ihrem 
Sinne geben. In dieser Stellung nun wird das Glied verharren, 
weil die gelähmten Antagonisten nicht im Stande sind, jene will- 
kürlich verkürzten Muskeln wieder auszudehnen. Jeder neue Wil- 
lensimpuls wird aber stets wieder denselben Weg nehmen und da- 
rum die Gontraction der nicht gelähmten Muskeln immer mehr 
verstärken, bis dieselben schliesslich in der Verkürzung erstarren, 
bis die Contractur fertig ist.** 

Erlenmeyer. 



112) Arndt: Aus einem apoplectischen Gehirn. 

(Virchow's Archiv Band 72, 1878). 

Eine 60jährige Arbeiterin, welche etwa 6 Jahre vor ihrem Tode 
eine nach mehreren Wochen wieder zurückgehende Hemiplegie erlitten 
hatte, später melancholisch wurde, dann wieder zwei Schlaganfälle 
erlitt und in den letzten Monaten ihres Lebens ihrer geistigen Fähig- 
keiten völlig verlustig gegangen war, starb an doppelseitigerPneumonie. 
Bei der Sectim fand sich ausser starker atheromatoeser Entartung 
und aneurysmatischer Erweiterung der grössere Hirnarteri^ im 
rechten Sehhügel ein haselnussgrosser Erweiehungsheerdj welcher in 
seinem Centrum eine derbwandige Cyste enthält^ die von erweichter 
Hirnsubstanz umgeben wird. Zu dieser Cyste und mit dieser innig 
zusammenhängend führt ein rabenfederJcieldickes Gefäss, dessen Ädven- 
tiüa zu einem massigen Mantel erweitert ist, welcher von den beiden 
inneren Gefasshäuten getrennt ist. Das Gefäss ist stark verästelt 
und zeigt sich besonders in der Nähe der Cyste von büschelförmigen 
Zo^^m bedeckt; es entsteht dadurch eine papillöse Neubildang; wielche' 
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auch die erweichte Hirnparthie rings um die Cyste durchsetzt. 
Femer fanden sich zwei Erweichungscysten im rechten Linsenkem, 
in welchem die kleinere Gefässe miliare Aneurysmen ze^en. 

Mikroskopisch sieht man die Gefässe des ganzen Gehirns spindel- 
förmig erweitert, mit verdickter Adventitia und mit Erweiterung 
der adventitiellen (nach Verf.: Virchow- Robin 'sehen) Räume. 
Die beerenartigen Körperchen der anscheinend papillösen Geschwulst 
in der Nähe des Sehhügelheerdes sind ebenfalls Adventitidcctasien 
von sehr verschiedener Form, meist von bimförmiger Gestalt. Ihre 
Oberfläche besteht aus „lauter regelmässigen Plättchen", nur bei 
einzelnen Ectasien zeigt sich dieselbe homogen. Ihr Inhalt wird 
nur zum Theil aus hellglänzenden Kugeln gebildet, die meisten 
Ectasien zeigen sich leer ; andere enthalten kleine, rundliche gleich- 
förmige Zellen. Die Wände dieser Ectasien sind aus grösseren, 
sehr verschieden gestalteten, oft gefranzten Zellen zusammengesetzt. 
Die erwähnten hellglänzenden Kugeln stellen nach Verf hyaloide 
Umwandlungen der Inhaltszellen, die homogenen Wände einzelner 
Ectasien hyaloide Umwandlung der Gesammtectasie vor. 

In der Epikrise vergleicht Verf, den erhaltenen Befund mit 
einer früher von ihm beschriebenen Neubildung an neugebildeten 
Gelassen des subarachnoidalen Raumes, welche er damals Cancroid 
nannte, die er aber jetzt als Angiosarcoma epitheliodes oder canc- 
rojdiforme bezeichnen möchte. Der vorliegende Befund zeigt wesent- 
liche Differehzen von jenem, Verf. möchte für ihn den Namen Lymphen- 
dotheliom gebrauchen. Als die Ursache der vielfachen Adventitial- 
ectasien denkt sich Arndt Lyniphstauungen in den V i r c h o w- 
Robin'schen Räumen, welche durch das theilweise Verlegt3ein der- 
selben durch partielle Erweiterungen des eigentlichen Gefässrohres 
und durch übermässige Anhäufungen von Kömchenzellen und ähn- 
lichen Elementen entstanden sein sollen. 

Die miliaren Aneurysmen des Gefässrohres selbst führt der 
Verf. nicht auf atheromatöse Entartung der kleinsten Hirngefässe 
zurück, er konnte diese Entartung in seinem Falle nur an den 
grossem Himartprien entdecken. Er sucht vielmehr in einer sehr 
ausführlichen Auseinandersetzung darzuthun, dass man für die Ent- 
stehung dieser Aneurysmen, eine angeborne Anlage der betreffenden 
Individuen zu Hülfe rufen müsse, die sich in einer a priori vorhandenen 
Schwädie und Hinfälligkeit der mittleren Gefässhaut zu erkennen 
gebe. Er glaubt, dass besonders lymphatische Constitutionen, welche 
er mit den chlorotischen zu identifiziren geneigt ist, jene Anlage 
besitzen — entgegen der gewöhnlichen Anschauungsweise, welche 
sich den apoplectischen Habitus, bei welchem die Grundlage der 
apoplectischen Anfälle — das miliare Aneurysma — besonders aus- 
gebildet ist, ganz anders vorstellt. Anatomische Belege für die 
Richtigkeit seiner Anschauung, für die Häufigkeit von Gefassectasien 
bei chlorotischen und lymphatischen Constitutionsanomalien werden 
nicht beigebracht. 

Den Schluss der Abhandlung bilden einige Bemerkungen über 
gelb oder rostfarben verfärbte Körachenzellen. Verf. glaubt^ dass 
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es sich bei diesen Gebilden nm Wanderzelira bandelt, welche Pig- 
ment aufnehmen, welches nach dem Zerfall der Zellen hänfig m 
Form freien Pigmentes vorgefunden wird. Das Pigment selbst sieht 
Verf. nicht für ein Fettderivat an, wie Daniel von Stein, 
sondern für einen Eiweisskörper, der häufig vom Bhitfarbstoff her- 
rührt. Die Gewöhnlichen, nicht gefärbten Kömchenzellen sollen 
nach dem Verf. auch von Ganglienkörpem herrühren können. 

Fr. Schnitze (Heidelberg). 



113) Runge: Die Wirkunghoher und niedriger Temperaturen auf den 

Uterus des Kaninchen und des Menschen. 

(Archiv fttr Gyn. Xm. 1. pag. 123.) 

Die mehr oder weniger erschöpfenden Angaben, welche über 
die Wirkung des thermischen Reizes auf den Uterus in der Litera- 
tur zu finden sind, ergänzt die Arbeit Runge 's in beachtenswer- 
ther Weise durch eine Reihe von Experimenten und einige klinische 
Beobachtungen. 

Da der Uterus des schwangeren Kaninchen fast ausnahmelosi 
der des geboren habenden sehr häufig bei der EröfiFhung des Abdo- 
men Spontancontractionen macht, der des noch nicht trächtig ge- 
wesenen Thieres dagegen unter günstigen Umständen nach der Bios- 
legung in Ruhe verharrt, so war der virginale Uterus das geeig- 
netste Beobachtungsobject, umsoeher, als er am promptesten auf 
die von R. in Frage gezogenen Reize reagirt. Besagte Spontancon- 
tractionen treten übrigens meist als Strictur, sehr selten als fort- 
schreitende Bewegung auf, sind also kaum mit den auf thermische 
Beize auftretenden Bewegungen zu verwechseln. R. unterscheidet 
mit Kehr er 3 Modi von O}ntractionen, eine fortschreitende Zu- 
sammenziehang (Progressivcontraction) eine stationäre Finschnü- 
rung (Strictur) und einen Tetanus. Es kam bei den Experimenten 
nicht die erstere und letztere Form zur Beobachtung. Die Thiere 
wurden weder chloroformirt noch curarisirt, bei sorgsamem Operiren 
ist, wenn man sich genau in der Linea alba hält, jedes Zucken 
der Thiere zu vermeiden. Im ganzen wurden zu den Experimenten 
50 Kaninchen verwendet. 

Die Application von heissem Wasser (+ 50^ C, dasselbe wurde 
in die Bauchhöhle gegossen, ohne dass der Uterus vom Strahle ge- 
troffen ward) ruft nach 5 — 10 Secunden prompt Progressivcontrac- 
turen hervor, die an den Hörnern beginnend median wärts fort- 
schreiten; Entweder bleibt das Phänomen bei die«er Art der Be- 
wegung stehen, oder (das häufigere) es geht in Tetanus Uteri et 
vaginae über. — Die Progressivcontraction wiederholt sich stets in 
mehrfacher Zahl; der Tetanus selten, es erfolgt dasselbe Resultat 
ob das heisse Wasser in angegebener Weise applicirt wurde, oder 
ob es in Vagina oder Rectum eingegossen ward, oder ob das ganze 
Thier eingetaucht wurde. 

11* 
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Auf ^n TetiOKite fielet fein Stoidiiim läxat EracUaAiiig, tier Ifte- 
ras tthümt eÜie Uänlieb-weisse Farbe Mi ond sifikt eurück, ^tfta j$i«t 
nach ehäger Zeit 6ditö ßeicempfänglidbiceit 'Wieder sa ierlan]^eii. 
Je höher die Henpecatnr, desto lebhafter die Bewegungen, dieito 
iixtensmr aber aück «bis sobliesiAiebe Lähmu^gestadinm (anallig ^er 
von HorTaih «n Darme igenKaehten ßeobaohitiiDg). Un^er 40^ C 
wurd^ ein L&faonninBtadiain nioht beobachtet, jenneits 65^ €. ctor- 
ker TietoQps» dann ltoQl|g^9Clige Lähmung. 

Bei Application heisser Luft waren die Phänomene analog, 
wenn auch nicht so intensiv, es trat schnell Lähmung ein — wahr- 
scheinlich veranlasst durch die schnelle Austrocknung der Einge- 
weide durch die troo)ceue Hit^e (applicirt mittelst des P^icgu^li«^ 
sehen Tfhermocauter) "KdMes Wa$s&r erzeugt sofort eine statte allge- 
meine Contractiön, die bis zu einer halben Btunde, vorausgesetzt, 
dass das kalte Wa^er weiter di^ii^kt, abhaltet kann. An dem 
^rch fiiswftsser aum Tetabm ^geliraditen Uterus ruft beitöes Was- 
ser flieiie Bewe^mgen hervor, wogegen Eiswasser cton dunäi lai^ 
AimendiiDg hober Temperaturen ^s^iafftieQ UtSKe nidbt wtecfer 
:rai iGontnaetionen bringea fanm ^«bensow^tiig flutte SttjFchttln te^bBt 
in tödtlicher Dosis.) 

Die e«?böht0 Kr^wtoQQ>ei^iiitttr ^m Y^KsnebsAier »wufle in 
einm yf%rm^fmt^ ^O^-^dO^ ^emfieeset^ so »dani ^las TJbtMr Stalid«i 
la»g nifßi i^—4Sfi AAHSteniperaltar etjbfljiten wwde) eraeogt dem An- 
g^ßbese» apalc^ Coi^ti^itDtiaBen 4e6 Uterus; diestslbe^erESht ferner 
die BeiisempfaDigli^hb^^it derart« daes jscbwaobe sonst uJnaanlwofftrte 
Reize wirksftfin weinlen«. Aehnliche Resultate ersieht man %m »iis- 
gßschmttenen Ule^w, es %^xH dersalbe «m «o üriibe^ ab, je stärkeir 
(Üe Bei{^ sind« \m scb^acben Beizen tdeibt seine Baabtfkeit la&ge 
erbaltw. 

Diei^ Thiervej?siiQbe i^ginzen zwei Grmppen mAi aitf Minisehin 
Gebiete gewon»»w Beobaabtungen über die haetoostyptische Wir- 
kjiu^gdßr beisseo Y«iginaldoucbe und über das Verhailten^es gramkn 
Uterus bei fiebßchaftfm Kmnldieiten. B. versuidite mun snittekt der 
heissen Y(E^inal4oi»ebe Contraotiimefi. am ^aviden Uterus «m die 
Firübgebürt mzuleitea, zm'erreg^n. Eäne SmaJig e Anwendvng ciimer 
bewen Vaginalinjiectiion von 40^ B. war im Stande vegefanissige 
Wehen bervorziu^u&n. Weiter wurde bei eineir Atoma poet partimi 
die heisse douche angewendet und giebt dieser Fall zu bed^ikeii, 
dass dem dnrch lai^ Hitze^js^lication erzeugtea Tetanus Uteri 
eine Erschlaffung des Organs folgt, welche allen bekannten Beiz- 
mittein trotzt» welche ^so einen unheilbaren Zustand daisteUt, 
und fordert daher die Anwendung der heissen Douche dringend 
zur VorskU auf. Endlich theilt K. zwei Fälle von partus prae- 
maturus bei Typhus mit (Temperatur überschritt nicht 40,5). Es 
bleibt erst weiteren Beol)achtungen vorbehalte», ob es die hohe 
Temperatur, oder die haemorrhagische Dispositicm der Deeidoa oder 
vielleicbt zufällige Beize bei dem durch die orböhte Temperatur 
reizem^anglichei^ Uterus seien, welche bei fieberhaften Krank- 
heiten die Frühgeburt veranlassen. 

E ü s t n er (Jena). 
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114) Arndt: lieber einen eigenartigen anatomischen Befand in iiem 
Centralnervensystem eines Geisteskranken. 

(Virchow's Archiv Band 73. 1878)» 

Bei einem 49jährigen Potator, welcher in dem letzten JiAre 
seines Lebens im Allgemeinen die Symptome der „Paralyi^s gene- 
ralis progressiva tabica'' gezeigt hatte nnd unter comatösen Ec- 
scheinungen zu Grunde gegangen war, ergab die von dem Verf. 
vorgenommenen Autopsie ausser chron. Endocarditis und aneurys- 
matischer Erweiterungen der Aorta neben Atheromatose der Ge- 
hirnarterien Atrophie des Gehirns und insbesondere einen sehr aus- 
gesprochenen JEtat crible des Gehirns und BücJcenmarkes. Die Sub- 
stanz der Hinterstränge besonders im unteren Brustmarke und im 
Lendenmarke erscheint grau, ebenso auch die lumbalen Abschnitte 
der Seitenstränge. Am gehärteten Praeparate zeigten alle Schnitte 
durch das Centralnervensystem ein „poröses, schwammigcavemöses* 
Gewebe. Die Hirnrinde, die Markleisten, auch das Marklager sind 
von rundlichen, hirse — bis hanfkomgrossen Hohlräumen durch- 
löchert, welche durch dünne Scheidewände von einander getrennt 
sind. Rückenmarksquerschnitte bieten das Bild der ^feineren JFüigrw- 
gewebe." 

Bei 50£guiber Yergrösserung zeigen sich die lakunaeren Bäume 
in dea Himrindenquerschnitten zum grossen Theile von nackten 
GefäsBstämmcben durchzogen, die Wandungen der Räume bestehen 
aus einer graBulirten, gef ässhaltigen oder auch mehr fasrigen Gnmä- 
svbsftanz. In den Hintersträngen sieht man stärkere Balkenzüge, 
welche durch mächtige Lücken von einander getrennt sind, weniger 
ausgeprägt sind Balken und Lücken in den Seitensträngen. Die 
Lti^en sind von feinen Fasern und nur selten von Gefassen durch- 
zogen ; in den Balken verlaufen Q^fässe, die graue Substanz zeigt 
die gleichen Verhältnisse. Bei stärkerer Vergrösserung zeigten 
ädi „die Nervenfa«ei^n wohl erhalten, aber auseinander resp. zu- 
sammengedrängt" ; ihr Mark ist atrophisch oder geschwunden. Die 
öanglienkörper überall erhalten, aber besonders in den Ganglien 
der HirnbÄ«is eusamniengedrängt, im Bückenmarke liegen sie mehr 
vereinzelt, und schienen geschrumpft zu sein. Die Neuroglia zeigte 
sich nirgends gewuchert, auch in den graudegenerirten Abschnitten 
nicht. Der Verf. glaubt die graue Degeneration aus dem Verluste 
der Markscheiden und aus einer Flüssigkeitsansammlung in deom 
betroffenen Gewebe entstanden annehmen zu können, üeber die 
gjescbüderten Lücken spricht er sich an einer Stelle dahin aus, dass 
sie hcM und Imlb als Kunstprodude anzusehen seien, an dner andern 
Stelle, dass sie mit grösster Wahrscheinlichkeit nu/r Kunstproducte 
vorstellten, die imter dem Einfluss von schrumpfenden Medien ent- 
standen seien, wobei allerdings die Bedingungen zur Lückenbildung 
schon während des Lebens vorbereitet und „Ws zu einem gar nicht 
mehr u^^erheblichen Grade selbst schon angebahnt" gedacht werden 
müssen. (Auch a^ nicht gehärteten Piaeparate war der Etat cribl6 
schon vorhanden gewesen). Er verlegt die Plüssigkeitsansammlu^:en 
lach 4eren Aufisaugung durch den Alkohol die Lücken entstan^n^ 
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in „praeformirte interstitielle Räume", also weder in die adventitiellett 
noch in die perivasculaeren Lymphräume. In- dieser Beziehung 
unterscheidet sich der vom Verf. beschriebenen Falle von früheren 
ähnlicher Art (Fälle von Hauptmann, Lockhart Clark e, 
Ripping, Adler, Obersteiner), in welchen der eine oder 
der andere der genannten Lymphräume oder beide zusammen erwei- 
tert gefunden wurden. Die Ursachen der vermehrten Flttssigkeits- 
durchtränkung liegt in einer Lymphstauung, welche wieder durch 
eine Entzündung der Pia mater ihrerseits hervorgebracht wurde. 

Die geschrumpften Ganglienkörper im Rückenmark sieht Verf. 
für seinen Fall als Kunstproduct an'; die vorhanden gewesene 
stärkere Fl^issigkeitsansammlung habe bei Lebzeiten das Protoplasma 
stärker durchweicht; ein solches wasserreiches Protoplasma müsse 
aber durch die Härtung und Aufbewahrung im Alkohol stärker 
schrumpfen als ein wasserärmeres. 

Fr. Schnitze (Heidelberg). 



115) Boarnevllle: Science et Miracle — Louise Lateau ou la 

Stigmatisee Beige. 
(Paris 1878. 2. ^d.) 

Man wird sich erinnern dass Virchow in seiner Rede „über 
Wunder" auf der Naturforscher - Versammlung zu Breslau im Jahre 
1874 die Zumuthung, die Erscheinungen der Heiligen von Bois- 
d'Haine als pathologische zu erweisen, einfach abgelehnt hatte, dass 
er vielmehr die Frage stellte, Betrug oder Wunder, Bourneville 
der bekannte Schüler Charcot's, hat in der yorliegenden Schrift 
den Versuch gemacht den Nachweis zu führen, dass die bei der 
Louise Lateau beobachteten Erscheinungen sämmtlich als sol- 
che einer schweren Form iron Hystro-Epilepsie zu deuten sind und 
dass so das Wunder seine Aufklärung in der Wissenschaft finde. Die 
Erscheinungen, welche Louise L. darbot, sind der Hauptsache nach 
folgende: 1. Haemorrhagien (Stigmatisation), 2. Convulsive Erschei- 
nungen, 3. Extatische Zustände mit Sinnestäuschungen, 4. Schlaf- 
losigkeit, 5. Abstinenz, 6. Fehlen des Stuhl und Urinretention. 

Eine ausführliche Besprechung verdienen zunächst die Blu- 
tungen. Dass Blutungen aus der Schleimhaut des Magens, der 
Lungen, des Uterus, seltener aus der Haut, bei Hysterischen vorkom- 
men, hat bereits Parrot in seiner Schrift : „Etüde sur la sueur de 
sang et les hemorrhagies nevropathiques. Paris, 1869** bewiesen. 
In einem Anhange theilt Bourneville noch drei Fälle von Blut- 
schwitzen mit: 1. Fall von Garriere: ein 25jähriger Mann hat seit 
dem 15. oder 16. Jahre alle 4 Wochen eine Blutung aus dem rech- 
ten kleinen Finger. 2. Fall von Tittel (Arch. d. Heilk. XVIL 
1. p. 63. 1876.) bei einem 20jährigen Mann kamen die Blutströpf- 
chen an verschiedenen Theilen des Körpers aus den Oeffiiungen der 
Schweissdrüssen heraus; in einem 3. Fall von Haller in Wien 
(citirt in Hebra's Hautkrankheiten) hörten das Blutschwitzen und 
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die Abstinenz bei der bereits als Heilige ausgescbrieenen und 
verehrten Frau sofort auf, als sie arztlicb und polizeilich bewacht 
wurde. Beispiele von Blutschwitzen bei Männern sind in der me- 
dicinischen Literatur nur noch zwei bekannt, ein Fall von H e y s- 
t e r und ein anderer von Murgrave, während bei Frauen der- 
artige Haemorrhagien, wie gesagt, häufig genug beobachtet sind, 
unter anderen sch^n früher von Zacutus, Lusitanus, Mer- 
cado und van Swieten. Allein Dr. Lefevre, der bekannte 
Defensor miraculi, betont mit Recht, dass die Regel bei Louise L. 
stets regelmässig geflossen, so dass die Blutungen nicht wie in vie- 
len anderen Fällen als vicariirende angesehen werden können. Dem 
entgegenstellt B. den Fall der Maria E. (Magnus Huss in 
Stockholm), eines 23jährigen Dienstmädchens, welches an Anfällen 
einer schweren Form der Hysterie mit Extase litt, ausserdem aber 
Blutungen aus allen möglichen Körpertheilen zeigte, und zwar alle 
8 — 14 Tage, auch zur Zeit der Regel, welche weder ihrer Menge 
noch nach ihrer Dauer irgendwie dadurch beeinflusst wurde. Ebenso 
ist das periodische Auftreten des Blutsch weisses nach P a r r o t 's 
Beobachtungen etwas ganz Gewöhnliches und war dieses in dem 
Falle der Maria E. viel ausgesprochener als bei Louise. 

Weiter hat Lefevre den grössten Werth auf das Auftreten 
von Blasen (ampotdes) gelegt. Bekanntlich erfolgten die Blutungen 
bei Louise meist nicht aus der unverletzten Haut, sondern schon 
1 — 2 Tage vor dem Eintritt der Blutung hob sich die Oberhaut in 
Gestalt einer 2% Cm. langen und IV2 Cm. breiten Blase ab, welche 
mit heller, zuweilen etwas röthlicher Flüssigkeit gefüllt war. Erst 
nachdem in der Freitag Nacht oder früher diese Blase mit einem 
länglichen oder dreieckigen Riss geplatzt war, und ihren wässrigen 
Inhalt entleert hatte, erfolgte die Blutung aus dem darunterliegen- 
den Gorium, ohne dass sich auch mit dem besten Vergrösserungs- 
glas eine Verletzung des letzteren hätte entdecken lassen. V i r c h w 
hat (1. c.) diesen mehrere Tage in Anspruch nehmenden Mechanis- 
mus als ,80 ungewöhnlich für die pathologische Bildung bezeich- 
net, dass wir ihm nichts an die Seite stellen können^. Bourne- 
ville macht auch hier den Versuch, eine pathologische Analogie 
beizubringen, sagen wir aber gleich, nur einen schwachen. Nach- 
dem er darauf hingewiesen, dass jene Blasenbildung bei L. keines- 
wegs eine constante gewesen, führte er einen Fall an, der sich bei 
Boerhave (wo ? Ref.) finden soll, wo bei einem jungen Mädchen 
unter heftigen Schmerzen am rechten Arm „Pusteln^ auftraten, 
aus welchen später Blut herauskam, worauf sie spurlos verschwan- 
den. Diess wiederholte sich mehrmals. Später floss Blut aus den 
Fingern der rechten Hand, ohne dass vorner Pusteln oder etwas 
Aehnliches aufgetreten wären und schliesslich traten Blutungen aus 
allen möglichen Eörpertheilen ein. Ref. muss gestehen, dass ihm, 
und wahrscheinlich ebensowenig den Wundergläubigen, diese Aus- 
führungen Bourneville 's nicht besonders beweiskräftig erschei- 
nen. Wohl aber haben wir hier den Beweis dafür, wie verfehlt es 
ist, sogenannte Thatsachen, die doch keineswegs als Thatsachen er- 
wiesen sind, wissenschaftlich erklären zu wollen. Erst mögen die 
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Wnndergläubigeii den Bewds der Wahrheit der von ihnen behaup- 
teten Thatsachen antreten, dann erst Jst es Zeit zu^ untersuchen, 
ob sich das angeblich Wunderbare wissenschaftlich erklären lässt. 
Diese Lücke in der Beweisführung B's. tritt noch einmal recht deut- 
lich hervor bei der Frage in Betreflf der andauernden Ahstmenis der 
Louise. Bereits 1874 hatte Louise angeblich 3V2 Jahre lai^ 
täglich nichts weiter zu sich genommen als die 0,1 schwere Hostie 
und wochentKch einige Löffel Wasser. Virchow (1. c.) sagt mit 
Recht» doBS die Frage ob Betrug oder Wunder, hier gaaiz unmittel- 
bw in der strengsten Form vorliege. Ehe diese Frage recht end- 
gültig, beantwortet ist, kann von einer wissenschaftlichen Erklärung 
nicht die Eede sein. Statt dessen aber führt B. Beispiele von Hys- 
terischen an, welche anfangs wenig, dann noch weniger und schliess- 
lich so gut wie gar nichts assen. Wer jemals Gelegenheit hatte, 
sogenannte abstinente Kranke zu beobachten, wird sich überzeugt 
haben, wie schwer es ist hinter alle Schliche und Kniffe derselben 
zu kommen» Aus seiner eigenen Erfahrung kann Bef. einen Fall 
anfiihren, wo ein 11 jähriges hysterisches Mädchen, seit Wochen 
auBuahmelos zu Bette liegend, jede angebotene Nahrung abwies, 
während alles Essen und Trinken, was „zufällig^ im Zimmer stehen 
geblieben, sofort verschwunden war. Wenn wir also auch zugeben, 
dass hysterische Personen lange Zeit sehr wenig zu sich nehmen 
und dabei leidlich gut aussehen können, so können wir es doch 
nimmermehr für wahr halten, wenn erzählt wird, dass Louise 8^2 
Jiahre lang gar nichts genossen. Dasselbe gilt von dem 3V2 ^^^ 
hindurch gänzlichen Fehlen des Urins und Stuhlexcretion, wie von 
der jahrlangen Schlaflosigkeit derselben. Ref. findet in keiner der 
ihm bekannten Abhandlungen über Hysterie besonders hervorgeho- 
ben,, wie g^ade die Uehertreibung eine characteristdsche Eigenschaft 
hysterischer Lidividuen ist. Er erinnert sich dabei u. A. an eine 
hyaterifichen Dame, welche in seiner Gegenwart binnen 15 Minuten 
drei verschiedenen Personen, welche ihr nach einander b^egneten 
folgendes sagte: Der ersten: „seit heute Früh ist mir die rechte 
Qand gelähmt**, der zweiten : die rechte Hand und der Vorderarm", 
der dritten: "der ganze rechte Arm bis zur Schulter". An diese 
Unwahrheiten haben sich solche Personen nachgerade so gewöhnt, 
dass slie selbst an alles Unwahre glauben, was. sie sagen. Der Zweck 
dieser Uehertreibung ist natürlich der, sich interessant, oder bei 
Louise Lateau mehr als das, nämlich sich als ein Wunder, 
ftlft eine Heilige angestaunt und verehrt zu sehen. 

Im vollen Maasse dagegen ist B. der Versuch der pathologi- 
schen, Analogie gelungen in Bezug auf die convulsiven und extati- 
sehen Zustände bis herab auf die Kreuzigung, welche in Charcot's 
Klinik an derselben Bosalie Levi beobachtet worden ist und 
bei: B. durch Abbildung wiedergegeben, welche sonst an Anfällen 
mit fratzenhaften Verzerrungen des Gesichts und Verrenkungen 
(contorsioQs) der Extremitäten litt. 

Seeligmüller (Halle). 
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1,10) BonfiilUr: SiMlAf qoertione deHa^ nieee«fi|tii dellpi, aUmentozione 

forzdfta» 

AsttdM ItoiiaQ per le taalnt nerv. HL Aano 15. 1<S78. dep« Abd^ pag; 22 80). 

B on fig^li bekämpft im Beginn s^er ijrbeit die An^qb|^ derer, 
welche dfe zws^ngsweise Ernährung der 4ie Nahrupg ver\f eigemden 
Il3?en: %, überflOssig^ oder doeh wenigstep^ gef^^ leiten, nnd 
scheint ansgipebmen,. dass deren Anzahl ipunerhin. ein^ nia^t ganz 
t;l^ihe jfilUnontät der italienischen i^nd freiqdeti^ Irrenä^s^te bildet. 
|Jr gebt die in der Literatur von. Eix^selnen.vorMbri^jUeB Einwürfe 
gegea däe Sondenernährung einzeln d^rcli^^ mm da eigentHdi neue 
@esichtssunkte dabei nicht zu tage treten^, so geniü^ e^, das am 
Ende der Arbeit gegebene ßesumß, mit Hlnz^fu^m^. einiger weniger 
Bei^aerk^ungen, hier \irtederzugeben. Bonfigli ^telib folgei^i^ sechs 
öätze aujE: 

1> Bei der zKiiangsweisen Ern&hirang scitehec nahruiigsTtrweigem- 
der Qeiate^anikfta. mit der Simde^ TTelehe) der OpstdAUm einen 
Widevstandi entg^nsetzen, ist es g^botett^ die Zlvrangsjacke 
anaulegefi und die Erankem ins. Bett zu^ fesseln.^ 

2f) Die Sondirung des Oesophagus soll in raus- 

gesetzt, äaßs d^r Kranke keinen ei hei 

Öeffnum der Kiefer tastet^ durch d( aber 

durch fie Käse erfolgen. Aus derArl Verf. 

bei aller Anerkennung för die Mund doch 
in praxi meist den andern Weg wählt 

ä> Verf. 2p^kt dalu^r ganz )»^che Siimd^n y^n^ ¥iilkai»isJDrt^ Kaut- 
schuk, n^ifh Art cfer N e 1 a t o n'schen Katheter, ohne Stüett, allen 
an^rn vor, da sie keinerlei Verletzungen der Nasenhöhle, des 
Pharynx und Oesophagus herror bringen können. (Die Ein- 
führung dieser Sonden sei leicht, doch giebt Verf. zu, dass sie 
auch oft in die Luftwege dringen, oder dass sie sich hinter 
den Choanan umbiegen imd so in die MundJiöhleB ir»lt hinlietti 
her gelangen. Um dies »t yennisideny lässt er, bevor er in 
dea (tea^j^aes ein08ht, cten Siraolisa eine SeUuekbewegung 
machen, wodurch die Spitze der Sonde gleichsam voi^ selbst 
verschluckt werde ; wo dies nicht angeht, giesst er eijie geringe 
Menge Branntwein ia die Sbnde, l^odorch mefe^ der Zweck 
erreicht werde.) 

4) Um sich zu Überzeugen, ob die Sonde etwa nicht in die Trachea 

fpdrungen sei, ist das beste Mittel, den Kranken vor beginnen- 
er Injection einige Worte sprechen zu lassen, und in j^weifel- 
haften Fällen mit langsamer Eingiessung von etwaß reinem 
llVasser zu beginnen. 

gl) Wenn die zwangsweise Ernährunig durch längere Zeit fort- 
gesetzt werden moss, sol| man so viel aJis< möglißli mit den 
Iilal¥ra4igas1|0ffen variiren^ ebenso wie die Quantität stets ^^em 
Zix^täaide des %xmllmf; n^n Stoff^^ch^^ etc.^ angemeßs^ 
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sein muss. — (Hier ist wohl der schwächste Pankt der sonst 
dem Praktiker guten Eath ertheilenden Arbeit, indem Verf. 
nnr einfach die von ihm gewöhnlich benutzten Nalucongsmittel 
anführt, ohne Eücksicht darauf, ob, — wie dies z. B. Erlen- 
meyer mit Recht bei Gelegenheit der Besprechung der 
Boettche r'schen Arbeit verlangt (S. Centr. Bl. Nro. 5. p. 128) 

— dieselben nach Qualität und durch Dosirung in genauen Pro- 
portionen zu einer wirklichen Nahrung im Sinne Voigts werden. 
Besonders scheint mir das nöthige Quantum Zucker in den 
gewählten Lebensmitteln zu fehlen, auch über Zubereitung 
des mitangeföhrten Fleisches ist nichts gesagt. Nicht unbe- 
merkt lassen will ich jedoch, dass Verf. bei seiner Methode 
in einigen Fällen sehr langer Fütterung gute Resultate gehabt, 
und das Körpergewicht des Kranken zunehmen gesehen hat) 

6) Die zwangsweise Ernährung der betreffenden Geisteskranken 
ist nicht nur gerathen, sondern sie ist Pflicht des Arztes, da 
die Kranken sich selbst überlassen an Inanition zu Grunde gehen. 

— (Diesen Satz hält Verfc mit Recht denjenigen gegenüber 
aufrecht, welche meinen, dass die Geisteskranken nach einigen 
Tagen aus freien Stücken wieder Nahrung zu sich nehmen, 
und belegt denselben durch einige überzeugende Kranken- 
geschichten, bei welcher Gelegenheit er betont, dass die Kran- 
ken nur in den ersten zwei bis drei Tagen unter dem Hunger- 
gefühl leiden, welches in der Folge gänzlich schwindet. Ein 
später genesener Geisteskranker hat dem Verf. sogar wieder- 
holt versichert, dass der Hungertod nach seiner Erfahrung 
(er hatte denselben gesucht), ein „sehr süsser" sein müsse*) 

G. Salomoti (Hamburg). 



117) Kornfeld (Wohlau): Delirium tremens, zur Behandlung derselben 

und zur Prophylaxis der Trunksucht. 

GFriedreich's Blatter für gerichtl. Medicin 29. 3. p. 200.) 

In einer kurzen Mittheilung referirt Verf über seine Beobach- 
tungen, die er in den Jahren 1867/71 an der Irrenstation des Al- 
lerheiligen Hospitals zu Breslau gemacht. 

Von den versuchten Medicamenten (Coffein, Nitro - Benzin, 
Brechweinstein, Liq. am. carb, pyrool., Kornschnaps, Wein und Chlo- 
ralhydrat) lässt er höchstens das letztere gelten, hat aber noch 
bessere Resultate erhalten bei einer einfachen, exspectativen Methode 
(Aufenthalt in einem gut erwärmten Zimmer, reichliche Zufuhr von 
frischem Getränk und kalte Umschläge auf den Kopf). 

Verf. hält das Del. trem. nicht für eine Exacerbation eines 
ehren. Alcoholismus, sondern für einen acuten Anfall, der sich bei 
Säufern auf geringfügige körperl, oder geistige Schädlichkeiten ein- 
stellt — ein wohl characterisirtes Erankheitsbild ^ das sich mehr- 
mals wiederholen kann ; ob aber mehr als 5 Mal sei fraglich. (? Ref.) 
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lieber Prophylaxe der Trunksucht macht Verf. trotz der Ueber- 
schrift des Aufsatzes nur wenige aphoristische Mittheilungen, die 
zu dem nichts Neues enthalten. 

Snry-Bienz (Basel). 



118) Lennox Browne: Othaemtoma or The Insane Ear. 

(The West Riding Lunatic Asylnm Med. Reports 1875.) 

BouteiilOy (Armenti^res): Tumeurs sanquines du payillon de l'oreille 

cfaez les alienes« 
(Bulletin de la Soci^t^ de M^dlclue mentale de Belgique Nr. 10. 1877.) 

H. Mabiiie (Mar6yille) De l'hematome de Toreille. 

Nancy 1878 62 p. 4o. 

Eigentlich Neues bringen die Arbeiten nicht. Die erste ziem- 
lieh flfichtige Arbeit bekundet einen wirklichen Rückschritt, indem 
Verf. yersnchty das Othämatom als eine spezifische Erkrankung 
Geistesgestörter darzusteUen, und das Vorkommen beiGeistesgesundeu 
in Zweifel zu ziehen, die Entstehung durch Trauma negirt, dagegen 
besondere Dyskrasien dafür verantwortlich macht und noch dazu die 
grössere Häufigkeit des Othämatom auf dem linken Obre mit der 
geringeren Entfernung der linken Carotis vom Herzep in Verbindung 
bringt. Bouteille behandelt hauptsächlich die Frage nach der 
Ursache des Othämatom, bringt eine lückenhafte Uebersicht der 
Literatur und spricht sich mit Anführung auch eigener Eriabnmg 
entschieden für die traumatische Entstehungsweise aus. 

(Bei Zusammenstellung der Literatur sind Gudden^Gehewe, 
de Werneck (!) als 3 Autoren aufgeführt.) 

Die Dritte, ausführlichste, Bearbeitung Mabille's gründet 
sich auf eigene Beobachtungen in Mar^ville (Juni 1876 bis Januar 1878 
15 Othaematome) und Beobachtungen Dr. Chris tian's, bringt 
aber auch keine neue Bereicherung für die Eenntniss der betr. 
Krankheit. Bezüglich der Entstehung ist Verf. der Ansicht, dass 
grosse Anstrengungen, andauernder Druck, atheromatöse Entartung 
der Gefässe die prädisponirenden sowohl, als die Gelegenheits- 
ursachen seien. Im Uebrigen befindet Verf. sich im Ganzen in 
Uebereinstimmung mit den neueren Forschern. Eigenthümlich muthen 
den Leser Aeusserungen an wie z. B.: „Die Kranken, welche Hämatom 
bekommen, befinden sich sehr häufig in ihr Bett befestigt und machen 
übermenschliche Anstrengungen um sich aus ihren Banden zu befreien. 
In Folge dieser wiederholten Anstrengungen kann es leicht zur 
Ruptur atheromatöser Gefässe in der Ohrenmuschel konunen^ oder 
„während der Nacht ist man genöthigt die Kranken, welche sonst 
immer in Unruhe waren, im Bette zu befestigen, um einen Unfall 
zu vermeiden." 

12 
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Die Bearbeitung der patbologiscfaeii Anatofiiie stebt l^er jener 
von Fürst ner beträcbtlkli zurück, überhanpt scheint keiner d^ 
drei Autoren von dieser die IVage wohl erschöpfenden ArbeitEenftt- 
niss za hal)en. 

K a r r e r (Erlangen). 



119) Arndt r Kleptomanie oder nicht? Gerichtsärztliches Gutachten. 

(Eulenberg's Vierteljahrschr. f. ger. Med. und öffenÜ. Sanitätsw. 1878, I Heft) 

Der Stnd. jur. N« aus einer durchaas anständigen, den höheren 
GeseUfichaitskreisen angehörigen Familie stammend war angeklagt 
eine Reihe von Biebstählen zumeist an baarem Gelde begangen zu 
haben. Während seiner Untersuchungshaft drängten sich aber Ver- 
dachtsmomente auf, dass er nicht ganar gesunden Geistes sei und 
möglicher Weise an einer Art Steblsucbt^ I^eptomanie leiden, könue, 
und wui:de desshalb Ve^fl mit Untersuchung und Begutachtung seio^s 
GeÜBteszu^tandes beauftragte 

N. stammt aufi einer durchaus kranken Familie: seine an Schwindsuebt 
verstorbene Mutter war eine nervöse in hohen Grade reizbare Frau; seine Oroas- 
mutter war die letzten 10 Jahre geisteskrank. Ein Bruder der Mutter stajsb 
wahiuannig^ in. der Irrenanstalt; eine Schwester diurselben wird von ihrem Bruder, 
bei dem sie/ lebt,, nui; seine verrückte Schwester oder närrisches Frauenjdmmer 
gjsnannt. Qei; Vater des N» ist eine nervöse Persönlichkeit, zu asthmati^ohen, 
3ehwin4el*^ Qd«r Ohi^i^^eiitaaiillUlen; gfsneigt,, so dass er nicht allein zu veisei^ im 
SSt«A<l^ isti Vqn de«Bt be^n red^tiBa» Geschwistern des N. ist des j^t^ 30 Mh^ 
alte Bruder seit seintfi^ ei^^ei^. I^ebensi^ili halbseitig gal&hiy^t (vcaimi|t)||i^hi sog^. 
essentielle X^ahmuQg), die Schwester dagegen, nervös, an der Schwind^cht ge- 
storben. AuB der Kindheit diss TS', ist zu regist^!ren, dass er ^ne Amine;^ welche 
später in den ersten Lebensjahren auch seine Pflegerin war, von ungemein nasch- 
haAett, uad diebisohsm Wesaa kattia, 4asft er einsaai als Bind. <to(ih einen 
sebwereD BliU siclreine Gtohij::ii»r8chütterang zmogi, in: Folge deiemer; ein: langea 
Stoüienlager duchmaahta uai eine Chau^terveroiKSsiiung eifehscai haiieii soll, 
die« sicfei u. A. auch, ia^ einer amlfe^llendisn Köhnbeit, re ^ra abex moM in. cikier 
an» (;Miudteiüosigkeit:cAtBpimng^en.l!^übeclegthe&t geseigt haben solL Itoier 
Hotte N. alff Mindt die Masenu in schwerer Form durefaeumachen. gohahtL- Daatn 
bot er in den J1IXi|^liirg^ahMn nodi an Cmnmacfajben, an asthmatiBehen/ AnfSBen 
und Klampfen au leiden, welche audk jetzt noch vorhanden sind. £r ftlbgt «bbei 
über BesehwerdcD am« Herzen, gp^ft nach äim^ holt ängstlich. un4 wie behiiadert 
Athem. Dttaai^ wird er blass, das Bewusstsein schwindlet. Sr sinkt alinmäQ6% 
in' sieb zuseimmsn, wirft sich dann wieder heilig Mn und her bia zur YS^ea 
ErscMaAing^, in der er bewusstlos, mit kaltem Sobweiss bedeckt, daliegt. Haoh 
solchen ZHfölten bleibt durcb Misere odier längere Zeit eine aufttüige Abspaftinmag 
und Schw^dke zur Aek. Die Ohnmächten und Kr&mpfe tragen somit den Ghameter 
epiteptiseher Anlfilte^ sm sich und sprechen Mr eine schwere Neuropathie, unter 
dferen^Bdcutoig m steftC läse Bieihe von anderen a^nenueu^liebeiidersohdfiiiiigen 
steht d(m noch beweisend zur Seite. N. ist Bettpisser. Bis «l'SdfiOH Hi, oier 
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15. Jahre ist er ea anhaltend gewesen ; seither hat el sieh etwas gebessert Sisin 
Sehlaf ist ein sehr unregelmässiger, bald ganz mangelhaft, einer Sbhlaflosigkeit 
vergleichbar, bald ist er tief, nachhaltig, kaum zu unterbreche». Einen ähnliehen 
Wechsel zeigt auch sein App^tit, bald grösste Gefrässigkeit, bald absolnter 
Appetitmangel. Dasselbe wechselnde, ungleiche Verhalten war auch in seinen 
Arbeiten, Stimmungen und Strebungen zu Erkennen : bald von der ausgelassensten 
Fröhlichkeit erfiillt, bald betrübt bis zum Tode ; bald wollte er Philologe werden, 
bald Jurist, bald ülanenofficier. Von Gemilth ist er weich und znr^Milde geneigt, 
gibt sehr gerne, nimmt aber gern, was bei ihm seit seiner Kindheit sich zu einer 
gewissen Sucht herausgebildet hat. So musste er mit neun Jahren vom Gymna- 
sium wieder fortgenommen werden, weil er sich so viele Vergehen gegen das 
Eigenthum seiner Mitschüler hatte zu Schulden kommen lassen, dass er auf dem- 
selben nicht mehr bleiben konnte. Er wurde in ein Froe'bePscheBEreiehungs- 
Institut gebracht. Aber auch hier beging er sehr bald wieder allerhaad Diebe- 
reien, zumal an Früchten, Eiern und baarem Gelde, und erst die sehr harte 
Züchtigung, die ihm daför zu Tb eil wurde, scheint ihn von weiterem abgehalten 
zu haben, bis er mit 20 Jahren zur Universität gekommep und dann als Corps- 
student viel Geld verbraucht hatte. Er nahm einem Commilitonea Photographien 
weg, von z. Tb. ihm ganz unbekannten Menschen, trank heimlieh in naschhafter 
Weise einem Conditor Malaga aus, entwandte ferner demselben Cigarren und 
einem Commilitonen den Ueberzieher, den er versetzte« 1875 nach Greifswald 
übergesiedelt begann er auch dort wieder allerhand Diebereien^ bei einem 
Commilitonen in Geld, wobei er immer die Katerz iistände desselben benutzt 
haben soll, und als er dann auch einmal einem Reisenden 60 Mark stahl^ kam es 
zu seiner Verhaftung. In geistiger Hinsicht zeigt sich N. nur massig begabt, 
wohl scheint ihm eine gewisse und nicht unbedeutende Schlauheit eigen zü sein. 
In seinem Benehmen trägt er ein stutzerhaftes Wesen zur Schau und ist Renno- 
mist. Seine Haltung, sein Gang sind stramm und elastisch, seine Bewegungen 
leicht und gewandt« Sonst von regelmässiger Kopfbildung ist die etwas vor- 
tretende Stirn schmal (StenokrotapMe} *, die Kiefer sind ein wenig voDgeseÜoben 
(Prognathismus). In seiner Sprache ist er ^iessend, die Darstellung lebhaft. 
Der Gesammteindruck den er macht ist ein günstiger. Da er besonders sidi 
hervorthun will, kleidet er sich auffallend, hält sich einen grossen Hund, madit 
kostbare Geschenke, besonders an junge Damen, kurz der Herr StudSosos bradite 
viel Geld durch. 

Auf Grund dieser KrankeugeBchichte und seiner eigenen Bfeo- 
bftchtung des K gibt nun der Verf. sein Gutachten ab. 

Er führt aus, dass der N. hereditär belastet ist, dass seine 
Disposition geisteskrank zu werden grösser ist als bei vielen Änderen 
seines Gleichen, dass diese Disposition im Laufe seines Lebens noch 
verstärkt worden sei einmal durch eine erlittene Gehimerschttttening, 
dann to-ch eine mit hohem Fieber verlaufene infectiöse Krankheit: 
die Masern, wodurch ja so leicht ein nachtheiliger Einfluss dauernd 
auf das Seelenleben ausgeübt werden könne, besonders da we be- 
sondere Neigungen zu psychischen Störungen wie bei N. bestünden. 
Zu alledem komme seine Epilepsie, die in den Jünglingsjahren ein- 
getreten sei und sei es eine Thatsache, dass solche neuropathisch 
behalte !bidividueB, zumal wenn sie Epileptiker seien, in hohem 
6ra4e zti psychischen Perverrftäten dfeponirten. Bei cte: grossen 
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Mehrzahl der Epileptiker zeige sich die Anlage dazu in um so 
höherem Grade, je stärker von vorneherein die psychische Seite bei 
ihnen afffciii sei, bei solchen Individuen entwickle sich gar leicht 
Verrücktheit oder Blödsinn, oft genug komme es auch vor der voll- 
ständigen Ausbildung solcher Geistesstörung zu verkehrten Hand- 
lungen auf moralischem Gebiete, die dann durch menschliche Schwäche 
und Erbärmlichkeit zu entschuldigen gesucht, oder auch gar nicht 
in ihrer Bedeutung anerkannt und eingeräumt würden. (Moral 
insanity) Verf. führt dann weiter aus, dass wohl kein Epileptiker 
sich eines gesunden Empfindens und Fühlens erfreue, dass es keine 
Gemeinheit, kein Laster gäbe, dessen man sich, nicht bei einem 
Epileptiker versehen dürfte. So sei denn N. auch noch bei dem 
Mangel einer guten Erziehung gewissermassen prädestinirt gewesen 
unterzugehen. 

Verl, fragt sich nun, wie es denn gekommen sei, dass der N. 
sich an's Stehlen gegeben, der doch stets in guten, mehr als aus- 
kömmlichen Verhältnissen sich befunden. Wenn derselbe bei seiner 
moral insanity sich zu leichtsinnigem Schuldenmachen hätte hin- 
rei^sen lassen, wenn er sich dem Spiele ergeben und dabei betrogen, 
so wüide das begreiflich gewesen sein. Aber Stehlen sei doch ein 
Etwas, das den Gesellschaftskreisen, welchen N. angehöre, so fern 
liege, dass, kommt es in ihnen vor, als räthselhaft und unerklärlich 
angesehen und sofort mit Krankheit und Unzurechnungsfähigkeit 
in Zusammenhang gebracht werde. Dass N. dazu gekommen sei 
glaubt der Verf. mit seiner diebischen Amme zunächst in Verbin- 
dung bringen zu müssen, von der das Eind die Eigenschaft zu stehlen 
angenommen habe, wie Einder überhaupt von ihrer Umgebung, 
ihren Eltern^ das was sie oft sehen, annehmen. Es habe daher für 
den Verf. nichts Wunderbares, dass der N. von frühauf eine Neigung 
hatte fortzunehmen, was ihm gefiel, welche unter begünstigenden 
Umst&nden zu einem unwiderstehlichen Hang, einer Art Sucht sich 
ausgebildet habe. Die corrigirende Erziehung habe gefehlt und so 
habe N. ein Gewohnheitsdieb werden müssen. Zum Schlüsse führt 
Verf. dann aus, dass aus dem Gesammtverhalten, dem Thun und 
Treiben des N. geschlossen werden müsse, dass er an einer originären 
Verrücktheit leide, dass der originär Verrückte ein Geisteskranker 
sei, der immer noch einer gewissen Selbstbeherrschung fähig sei und 
dieselbe nur in den allerseltensten Fällen einmal vollständig verliere. 

Die Staatsanwaltschaft fand in dem zuletzt verübten Diebstahle 
des N. die Kriterien des schweren Diebstahls. In Anbetracht dessen 
aber, dass der Angeklagte eine la*anke Persönlichkeit sei, deren 
Krankheit zwar nicht den Ausschluss der freien Willensbestimmung 
bedinge und desshalb Unzurechnungsfähigkeit und Straflosigkeit zu 
Folge habe, die dennoch auf ihre EntschUessungen und die davon 
abhängigen Handlungen stark influire, beantrage sie nur ein Jahr 
Gef&ngniss. Der Gerichtshof verurtheilte den Angeklagten zu acht 
Monat Gefangniss. (Es konnten in diesem Falle den Richtern 
wohl schwer sein zu bestimmen, wo die physiologische Breite erwor- 
bener und noch zu beherrschender Charaktenehler überschritten 
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ist. Unter ihren Erwägungen mochte auch vielleicht die sein; dass 
der Trieb zu stehlen ohne Nothwendigkeit, ohne dazu durch das 
dringende Bedürfniss des Elends veranlasst zu sein bei vielen sehr 
gesunden Menschen vorkommt, und dass die gesellschaftliche Lage 
des Angeschuldigten und der Werth der gestohlenen Gegenstände 
im Vergleich zu seinem Vermögen gleichgültig sei. C a s p e r z. B. 
weiss quoad Kleptomanie mehr, als eine hochgestellte Dame, die 
Seidenzeuge u. dgl. in den Verkaufslocalen stahlen, nicht aus 
uiisöre, sondern aus Putzsucht, die mit den rechtlichen Mitteln nicht 
zu^ befriedigen war, und citirt u. A. auch eine in guten Ver- 
hältnissen lebende „Rentiere", die bis zur Ertappung wiederholt 
Braten aus dem Schlächterladen bei Gelegenheit ihrer Einkäufe 
stahl, auch nicht aus mis6re, sondern weil die Renten zu so viel 
Braten doch nicht ausreichten, als man zu verzehren wünschte, und 
wurde dieselbe, wie auch die andern eben erwähnten, als gemeine 
Diebin bestraft. Bef.) 

Eohlmann (Remagen). 



Kleinere Mittheilungen. 



90. A d a m ü k. Fall motorischer Innenrations - Abwesenheit der Aagen (Cen- 
tralblatt für Angenh. y. Hirschberg April 1878, S. 73). Verfasser 
nimmt nach exper. Versuchen ein Centrum der motorischen binoculären 
Innenration der Augen in der Region der vorderen Hügel der corp. qua- 
drigem. gelegen an, und theilt einen dementsprechenden patholog. Fall 
mit, wo bei einem 40jährigen Patienten Klagen über schlechtes Sehen ge- 
führt wurden, welches nach einer heftigen Commotio cerebri vor einigen 
Jahren entstanden und lange Zeit hindurch von Kopfschmerzen begleitet 
war. Als Grund dieser Sehstörnng ergab sich eine totale Akinese beider 
Augen, so dass weder das eine, noch das andere Auge nach irgend einer 
Richtung hin die geringste Bewegung auszuführen im Stande war. Die 
Augen standen in einer primären Stellung mit geringer Divergenz. Bei 
Drehung des Kopfes blieben dieselben eine kurze Zeit in ihrer früheren 
Stellung, um dann gleich mit leichten Zuckungen in ihre gewöhnlieh 
primäre Stellung zurückzukehren, so dass also die Augen durch die ver- 
schiedenen Drehungen des Schädels in jede Stellung gebracht werden 
konnten, sie konnten aber nicht die Stellung freiwillig einnehmen, noch 
auch länger als einige Seeunden in dieser Lage verweilen. 

21. Schwab ach. (Deutsche Zeitschrift für pract. Medicin 1878, Nro. I.) 
berichtet, dass er bei einem Manne, 41 Jahre alt, der seit früher 
Jugend an linksseitiger Otorrhoe gelitten nnd augenblicklich von einer 
neuen Attaque befallen war, bei Druck auf den proc. mastoideus sin. 
Schwindelznstände nnd nystagmusartige Bewegungen der Augen nm ihre 
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Horieontelaxebeobachttt habe. Dieger Scbwiodel und die o«cillatanscben 
Krschehmogen, mit Drehung der Augen nach linJu schwanden beim Auf- 
hören des Druckes , um bei Wiederaufnahme des Experimentes von 
neuem zu erscheinen. Mit der Heilung der Otorrhoe hörte auch der 
erwähnte Syraptomencomplex auf und ist diese Erscheinung mit den Beo- 
achtungen bei den Gyon'schen Experimenten der Reieung der halbzirkel- 
fömigen Canäle in Beziehung zu bringen. 

22. ßciiön. Zur Lehre vcm binoculären Sehen (Gräfe's Archiv f. Ophth. XXIV 

L 27.) Bei Lä^on der Gehirn hemisphären glanbt Verfasser die Erschei- 
Bimg, doss bei identischen Defecten, der Defect der äussern Hälfte des 
Gesichtsfeldes also der innern Netzhautparthien, am stärksten zur Beob- 
achtung konnnt, daraus erklären zu können, dass die Eindrücke 4er in- 
nern K^tzhauthällften immer die intensivem sind. Die Hemiopie weist stets 
den Sitz der Läsion auf die gegehüberliegende Hemisphäre hin und be- 
trteht in einer Partialatrophie derjenigen Fasern, die «lie betreffende Netz- 
hauthälfte versorgen. Sie kommt zu Stande dur-ch Verletzung des Cent- 
rums, in dem die Zusammenstellung der von identischen Netzhauthälften 
ausgehenden Eindrücke stattfindet oder durch Verletzung der Leitungs- 
fasern in der Hemisphäre selbst. 

Ob dabei noch eine Kreuzung der Nerven im Chiasma statthaft oder 
nicht, ob Semi- oder Totaldecussation vorhanden, ist nach Verfassers Auf- 
fassung gleichgültig. Der Bau des Chiasma erklärt nicht das Geheimniss 
der identischen Defecte, vielmehr müssen die identischen Stellen der Netz- 
häute die EndpuTicte zweier correspondirenden Nei-venfasern sein, die in 
einem Puncte des Sensoriums, etwa in der Grosshimrinde zusammentreffen, 
Verf. nimmt den Sitz desselben im Gyrus postcentralis an. Das Chiasma 
ist als eine Comissur anzusehen, wie die Kreozung ätr PfraBoideo «twa« 
Nicht das Fehien ^auzer Hälften des Gesichtsfeldes ^i der Hemiopie ist 
das ofaiarAateristisoJie, «oedern das Fehlen identiseker Hälft>ea, 

23. JR a^i^abfuss (Petersba^ger med. Wochenschrift 1878. 7.) .berichtet über 

Mnen Fall bei eiaem ll^ährtgen Knaben, .der an fierza^Beclion leidend 
plötzlich von «iaer Lähmung des linken Oetäomot&riUs befalleo wird, der 
sich Paralyse des Facialis aBschtiesst und die ueter den Evscheinungen 
einer emboUschen Pneumonie zu Tode führt* Die Section bestätigte diese 
Diagnose, es f^d^ sich Embolien in andern Organen, Nieren und Milz; 
speciell als Ursache der zuerst aufgetretenen Oculomotor- Paralyse findet 
sich aa der Basis cranii nahe der Arter. foasilaris eine anenrysroatische 
Ansdeh&ung der linken Arter. centr. postica, von drca Erib»en-GrÖ8se, 
fast, entaohieden durch Embolie entstanden, unter und durch welche der 
N. oculomotorios heraustritt und Compression erleidet. Ebenso ist rechts 
ein embolischer Infarct in der arter. cereb. posttca enthalten, in dessen 
Unigebung die Hirnsubstanz in Erweichung übergegangen ist. 
24« Deiahonsse, Ueber Gebimgeschwülste und ihre Lokalisation. Archiv gen. 
1878 p. 55 (nach Hirschberg Centralblatt für Augönheilkunde, Mai c.) 
erwähnt eine Beobachtung, wo unter allen Erscheinungen einer Cerebral- 
affection, heftigem Kopfschmerz und Stauungspapille rasch fdHrtsbhreitende 
Amaurose auftrat, die bald unter allgemeinen Lahmungserseh«tnungen den 
Tod im Gefolge hatte. Die Section eonstatitte einen fibrosareomatösen 
Tnmor an der Basis cranii von der dura ausgehend, welcher beide Seh- 
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^eurte, das OhimsEy die Nervi olftictorii tmd 8ie ^beidtn eMMKi Windangen 

)to feürnlftppetis zetstdrt Imtte. 

20-S4 Nie«l>eii <Bo<diiyn). 

25. I>io4ctii«on Ifydtteeis. (8t. Lotiit Med. and, Sarg Joantal 'Jctni 1978). 
Dte Arbelt «elbst bietet michte Bemerkenswerthes, dodi entnehme 

ieh ilir folgende interessante Kraiüdi^tsgeschiditen : 

1. Bin Knitbe Ton 8 Jutfaren Tersiteht mit andern Kniben, wer am 
längsten in die Sonne sehen könne. Er kMmte sofort nadi einigen 
Mfaraten Hldits mehr sehen, Uagte über heftigen BtimkO]^fschmers. Nach 
4 Ti^en war er total blfitd, zeigte Gang nnd HiAtong einer ttnimrotischen 
Person, die PtipHlen waren «d majdmmn düatitt, Qn€ stierten hi's Leere. 
Ophthalmoskopisch fand sich Neuritis optica. Unter stark ableitenden Ver- 
fahren (locale Blatentziehang, Drastica) stellte sich allmälig die Seh- 

- fähigkeit wieder her. Nach füaif Jahren hatte sich Myopie, staplgrloma 
posticnm nad extensive Pigmentablagerang am die Papille aoisgebildet. — 

2. a. 3. Betrifft eine Dame von 19 and eine von 30 Jahren, die 
beide während der Menses Mydriasis bekamen. 

4. Bei einem Jangen von 10 Jahren stellte sich durch Chininge- 
braach (wegen Intermittens) Mydriasis beider Aagen mit vollständigem 
Verlast der Lichtempfindang ein. Wiederherstellang nach einigen Wochen 
darch Cathartica. 

ETlenmcyer. 

26. )3tilling (Cassel). lieber eine neae Ursprongsstelle des Sehnerven (Üentralbl. 
[ f. d- med. W. 1878, 22). 

Verf. giebt folgende vorläufige Mtttkeüung : „Man glaabte bisher, 

I dass die l'asem des Tractas opticus gar nicht mit den Elementen des 

Cras cerebri in Irgend welcher Verbindung ständen ; dies ist indessen an- 

I richtig. Vielmehr entspringt ein siemlich beträchtlicher Theil der Opticus - 

• fasern ans einem grossen, im Fnss des Himschenkels gelegenen Kern, 

auf welchen man bei der Zerlegung erst dann trifft, wenn von der Sub- 

stantia nigra nichts mehr zu sehen ist. Der Kern zeigt auf Horizontal- 

wie Verticalschnitten eine'mattde4l5fmlge Gestalt, und es wäre daher nicht 

w^asstad, dennelben als Uuelens '4mygialifotmiB «u beteidiiien. Die in 

Vm eininbtettieB FaMföige des Tuttetus .o|^^ens mäas«n, wt «u ihnrau 

•ISBigen, mit lilirer iHH|>iv«iglich«i Bkbtnng «inen Bogen büdcn. Die^^amie 

Lage des Ken», «ibie ^Geisse ^eie. spricht 4«fir, dsss mtm ^n ihm eitt 

reflectorische Erregungen vermittelndes Ganglion zu suchen hat.* 

27. vB. U^njrrnt: Note SMr IftCigue et sonosdealoide eon^ar^ ^üfBromhydrate 
de CeiiiBe, s»lion de oes sübstanees sttr Vhommte. (Ooimh—HiflC h *la ee* 
eiM Btologie par Bocheftmtaine.) 

Da das wi^elllhite ArzneiiMttel irielleieht ^apHUilitiver ^imuchk aar 
Verweedmsg^sieilclgn6D könnte, mag ein 'kumes As^Baat begsüMlet tut- 
«oheinen* An Stelle dee in seinen ^inkaageii als isehr nn^Mier iecpfebtee' 
Coniina gelang es den Verf. dnrd^ Belmndlnng mit BrontwaswrsSdff ein 
eonstantes Bromhydratsalz des Coniin zu gewinnen, das auch in seinen 
Wirkungen sich immer gleich blieb. Dieselben wurden im H4tel Dieu 
durch Dr. Audhouy geprüft. Die nach dem Einnehmen von 0,14 — 
ei,S5 gr. ^genantiten Mittels anftreteoden Eieohehmngen skidaie des Co- 
niins : Ungemeines BifätfigkeitsgefUhl, IrtttHteflOieitsähnlicher Zustand ohnt 
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Schwindel, Betäabnng bis zum Schlaf, Qdsichts- und Gehorsstörangen, 
VerdnnkeliiDg des Gesichtsfeldes ; dumpfes Rollen^ leises Zischen ; nach 
dem Erwachen aus dem Schlafe noch eine Zeit lang Mattigkeitsgefühl, 
das aUmählig schwindet. Dabei aber keinerlei üble Nebenwirkungen we- 
der von Seite der Verdauung, noch der Circulation ; die allgemeine Sen- 
sibilitiit bleibt TÖUig ungestört. Die Wirkung tritt 1/2 - 1 Stunde nach 
dem Einnehmen auf und erreicht dann in ca. 1 Stunde ihre Höhe, hält 
6 -r 10 Stunden an. 

Der Organismus gewöhnt sich übrigens sehr rasch an das Gift, man 
muss bald von 0, 1 — 0, 1 4, was für einen Erwachsenen die geringste wirk- 
same Dosis ist, ansteigen bis zu 0,25. Eine Accnmulation findet nicht 
statt. 

Karre r (Erlangen). 

Coniinum hyd^obromatum stellt Herr Chemiker Held in Grenzhausen bei 
Bendorf schon seit Jahren in prachtvollen Crystallen her. 

Die Red. 



Bitte. 

Herr Dr. S moler in Prag richtet in seiner Arbeit ^Brände in Irren-An- 
stalten* (Prager Med. Wochenschrift 1878) an die CoIIegen, namentlich die Irren- 
ärzte die Bitte, ihm detaillirte Mittheilungen über ältere und neuere Feuersbrünste 
in Anstalten für eine event. möglichst vollständige Wiederbearbeitung dieses Gegen- 
standes zukommen zu lassen. Er versichert alle Collegen, die seine Bitte erfullea, 
sowie alle Redactionen, welche diese Bitte in ihren Blättern reproduciren, im Vor- 
an« seines betten Dankes. 



Briefkasten. 

Die eingesandte Arbeit „Zur Diagnose gewisser Formen von Himreiznng" 
können wir nicht zum Abdruck bringen, und bitten desshalb den Verf. über dieselbe 
anderweitig zu verfügen. — - Die zum Referat an die Herren Mitarbeiter iibersandten 
Brochüren, Jonmale etc. bitten wir als unser Eigenthum ergebenst zurück. 

Die Red. 

Der Aufforderung einiger Abonnenten in der Schweiz, den Abonnementsbe- 
trag per Pottnachnahme zn erheben, sind wir bis jetzt nicht nachgekommen, um 
ihnen die durch dies Verfahren entstehenden hohen Portokotten zu ersparen. Wir 
weiten zum wiederholten Male auf die zwitchen Deutschland und der Schweiz be- 
stehende, höchtt bequeme und billige Einrichtung der Postanweisung hin, uud bitten 
die tchweizerischen -* und östereichischen ~ Abonnenten auf^diesem Wege die Be- 
träge einzusenden. — Dr. Putnam, Boston, am 24. Jnni erhalten. 

Die Ezped. 



Verlag nnd Redaction von Dr. A* Erlen mey er in Bendorf bei Coblenz. — 
Druck von Ph* Werle in Goblenz. 
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Notb tter oinM fiattotogiselhanatotiiitoiitn Befbml M TetMrfe^^ 

Von Dr. FRIEDRICH SCHÜLTZE in Heidelberg. 

üeber die pathologisch - anatomische Basis der Tetanie weiss 
man bekanntlich sehr wenig. Der Umstand, dass dieselben Nerven, 
wdche Sitz der erhöhten Erregbarkeit waren nnd innerhalb wel- 
cher der Krampf auftrat, nach einem Anfalle von Tetanie wieder 
normal fiangii*en, weist darauf hin, dass gröbere Destrnctionen die- 
ser Bahnen nnd ihrer centralen Erregungsapparate nicht wohl ver- 
banden sein können. Man wird also auf feinere sogenannte mole- 
kulare Veränderungen der betreffende»! Nervenapparate hingewiesen. 

Immerhin wäre es aber denkbar, dass durch gröbere, mikros- 
kopisch oder gar makroskopisch nachweisbare Veränderungen in 
der Nähe der betroffenen Bahnen an irgend einer Stelle, deren 
Affection an und f&r sich keine nachweisbare Functionsstörung 
hervorruft, die unbekannten Veränderungen, welche zur Tetanie fäh- 
ren, hervorgerufen würden. 

Langhans (Virch. Archiv 64 S. 169) fand in einem Falle von 
Tetanie P^eiar^ruVt^ und Periphlebitis der weissen Gommissur und 
der Vorderhömer im Halstheile des Bückenmarkes einer 48jährigen 
Frau. Er vermuthet, dass dieser Befund, mit der Tetanie in einem 
engen Causalzusammenhange stehen dürfte, was allerdings erst durch 
wiederholte Untersuchung ähnlicher Fälle festgestellt werden könnte ; 
er nimmt an, dass der bei der Tetanie vorliegende krankhafte Pro- 
cess an die Gefässe und an deren wediselnde FüUungszustände ge- 
bunden sei. 

12* 
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Wenn man indessen bedenkt, dass Verdickungen der Gefäss- 
wände im ßückenmarke älterer atheromatöser Individuen nicht all- 
zuselten vorhanden sind, ohne eine Spur von Tetanie, so muss schon 
dieser Umstand für die Beurtheilung der Tetanie als eines etwaigen 
Folgezustandes von Gefässdegeneration zur grössten Vorsicht auf- 
fordern. 

In einem Falle von Tetanie bei einem Kinde, welches Herr 
Prof. V. Dusch in der hiesigen Louisenanstalt behandelte und dessen 
Krankengeschichte er mir zur Pnblijtation gütigst überliess, hatte 
ich die seltene Gelegwiheit, die Autopsie des Centralnervensystems 
vorzunehmen. 

Das bei seiner Aufnahme in die Anstalt 11 -monatliche Kind 
war rhachitisch mMi hatte während der ersten Zeit seines Aufent- 
haltes im Krankenhause von 19. III. bis 30. III. 77 häufig Anfälle 
von Laryngospasmus, mit welchen sich Zuckungen im Facialisgebiet, 
besonders in den orbiculares palpebr. combinirten. Diese Anftlle 
wurden sehr oft durch Berührung des Kindes, bei Inspection der 
Mundhöhle und dergl. ausgelöst; sie schwanden übrigens bald und 
blieben im ganzen Sommer und Herbst 1877 völlig weg. 

Auffallend war eine eigenthümliche Erscheinung im Gebiete 
der N. facialis beiderseits : bei Streichen der Gesichtshaut zuckte 
das gesammte Facialisgebiet der betreffenden Seite. Diese hochgra- 
dige Erregbarkeit (rffenbar reflectorischer Art blieb bis zum Tode 
des Kindes bestehen. Spontane Krämpfe fehlten. — Im Juli 1877 
. vorübergehender Intestinalcatarrh. — Vom Juli 1877 bis Januar 1878 
allmählige Besserung der Rhachitis, Zunahme des Körpergewichtes 
keine Krampferscheinungen. Am 10. Januar 1878 Fieber, begin- 
nende catarrhal, Pneumonie. 

Zugleich Anfälle vm Tekinie in den Ober- und ünterextremi- 
täteu und ausserdem GlotHshrämpfe. Beide Erscheinungen bestan- 
den bis zum Todestage, am 16. I. fort Auch Herr Prof Erb kon- 
statirte die Natur der Krampferscheinungen als Tetanie. 

Die Aid(^8ie ergab eine lobuläre Pneumonie der rechten Lunge 
und Lui^enödem. Li Be2;ug auf das. centrale Nervensystem zeigte 
sich bis auf eine grössere Derbheit des Gehirns und Kückenmarkeß 
nichts besonderes. Auch die Meningen waren frei. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung, welche sich auf die 
MeduUa oblongata und spinalis erstreckte, vermochte ich in der ers- 
teren nichts abnormes zu finden. Besonders der Facialiskem und 
Facialiswurzeln erschienen frei. Dagegen zeigte sich im obersten 
Theile des Halsmarkes, im Uebergangstheile desselben zur MeduUa 
oblong., schon makroskopisch sichtbar, im Unken Seitenstrange in der 
Höhe von 1 — 11/2 Ctm. ein sderotisoher Heerd, welcher in einer ge- 
wissen Höhenausdehnung dw grau^ Substanz der Hinterhömer 
in ihrem mittleren Abschnitte dicht anlag, in einer anderen Höhe 
dagegen von der gi^uen Substanz durch einen Streifen normaler 
Substanz getrennt blieb. Der Heerd mochte im Querschnitt etwa den 
5. Theil des Seitenquerschnittes umfassen, er besteht aus Fibrillen 
mit sehr wenig restirenden Nervenfasern; seine Gefässe zum Theil 
stark verdickt; an einzelnen Parthien gelblich-rothe Pigmentpartikel, 
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wie sie umgewandeltem Blutfarbstoff zu entstammen pflegen. — - Die 
Substanz beider Seitenstränge im ganzen Mckenmarke durch ziem- 
lich dicke Bindegewebssepta durchsetzt (daher wohl die stärkere 
Derbheit des Kückenmarkes) ; die Region der Kleinhimseitenstrang- 
bahnen durch ihre ausgebildeten dicken Markscheiden sehr deutlich 
gegen die restirenden Parthien der Seitenstränge abgesetzt. Von 
Erscheinungen acuter Myelitis nirgends eine Spur; ausser dem be- 
schriebenen sclerotischen Heerd nirgends ein zweiter zu finden. — 
Soweit der pathologisch-anatomische Befund. 

Ich bin weit davon entfernt, den gefundenen kleinen scleroti- 
schen Heerd direct mit der Tetanie in causalen Zasamm(mhang zu 
bringen; er bestand sicherlich schon lange vor dem Einta-itte der 
Tetanie und war ja zu dem nur einseitig vorhanden. Der Fall 
zeigt nur, dass bei einem Individuum mit Tetanie ausser der unbe- 
kannten Ursache dieses Krankheitsprocesses eine palpable Abnor- 
mität des Nervensystems sich vorfand, deren etwaige Beziehung zu 
der Tetanie sich zur Zeit nicht feststellen lässt. Bemerkenswerth 
ist ferner, dass ein derartig«: circumscriptar Heerd sich in so frühem 
Kindesalter — bei einem 20monatlichen Kinde — vorfand und mög- 
licherweise als congenital anzusehen ist. — 



Referate. 

120) LicUheim ( Jena) : Progressive Muskelatrophie ohne Erkrankung 

der Vorderhorner des Rückenmarkes. 

(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankh» Band VIIL Heft 3.) 

Die vielumstrittene Frage nach der myopathischen oder neuro- 
pathischen Natur der progr. Muskelatrophie gelangt durch den ge- 
nannten Aufsatz von Neuem zur Diskussion, nachdem bekanntlich 
durch die Arbeiten der französischen Autoren, besonders Charcot's,* 
es nahezu ausgemacht schien, dass eine primaere Erkrankung der 
grauen Vorderhorner des Rückenmarkes, insbesondere der Ganglien- 
zellen, die Ursache der Affection darstelle. 

Verf. giebt die Krankengeschichte einer Frau, wekhe im.27sten 
Lebensjahre nach starker körperlicher Anstrengung plötzlich Schmerzen 
im rechten Arm bekam, welche eine bleibende Schwäche in dem- 
selben zui'ückliessen, die sehr allmählig zunahm, dann wieder remit- 
tirte. Im folgenden Jahre bemerkte sie nadi einem schweren Wochen- 
bette, während dessen sich ein Abscess in der äussern Malleolar- 
gegend des rechten Fusses gebildet hatte, auch eine Schwäche des 
rechten Beines* Zu gleicher Zeit wurde auch die Schwäche und 
Abmagerung des rechten Armes stärker, allmählig auch Schwäche 
des linken Armes und Beines mit Abmagerung dei-selben* 

Der Stat, praes. ergab hauptsächlichste Localisation der Atrophie 

in den Eumpfschultermuskeln, in d^ Beugern der Ellenbogengelenke 

und in den Glutaeis. Die Hand- und Yorderarwmuskulatur zeigte 

sich frei. Die Kopftierven intact; nur das Beben der Oberlippe 

ai|S6er(^dentlich erschwert, das Pfeij^ ist unmöglich geworden. 
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Atif der linken Seite ist die Atrophie Viel geringer. Die faradische und 
galvanische Erregbarkeit ist nur in wenigen, erheblich stark affizirtien 
Muskelgebieten erloschen, in weniger stark aMzirten Muskeln herab- 
gesetzt, sonst normal, Entartungsreaction nicht nachweistor. -^ 
Sensibilität und Beflexerregbarkeit normal. — Die Kranke erlag 
einer Lungenphthise und bekam ausserdem eme CoxiUs dextra, 
während welcher die ganze rechte Oberschenkelmuskulatur phleg- 
monös und äusserst schmerzhaft wurde. 

Die Autopsie ergab die Bestätigung der Diagnose; erfaeblidie 
Muskelatrophie in den genannten Parthien, der N. ischiadicus sin. 
th^weise geröthet, der rechte normal; jauchige Phegmone des 
regten Oberschenkels. 

Die mikroskopische Untersuchung der Muskeln ergab hoch- 
gradige Atrophie derselben, sehr kemreiches Perimysium, reichliches 
Zwischengewebe, (eine Vermehrung der Muskelkerne konnte nicht 
konstatirt werden) ; die peripheren Nerven,, die vorderen Würedn^ 
welche besonders eingehend untersucht wurden, und das BUckenmark 
erschienen tn^od^; besonders die Oanglienzellen der Vorderhömer 
Ja eirheblicher Anzahl yorhanden, von normaler Gr&sse, mit reich- 
lichen Fortsätzen versehen^. Eine geringfügige Erweiterung des 
Gentralcanals im Brusttheile ist ohne Bedeutung. Die Anzahl der 
Ganglienzellen auf der mehr affizirten rechten Seite nicht geringer 
als auf der linken. — Ueber das mikroskopische Verhalten der 
Medulla oblongata findet sich keine Angabe. 

Verf. zieht aus diesem Falle den Schluss, dass die pro^es^ive 
^uskelatrophie ebenso wie die pseudohypertrophische iMiniöttg dne 
MusMaffeäion sei, welche nur sekundär das Bftckenmark in Mit- 
leidenschaft zu ziehen vermöge, da die Charcot'schen Fälle mit 
positivem Beftmde nicht wegzuleugnen sind. Ob die von C hur cot 
gefundene Atrophie eine ftmctionelle sei, oder durch eine an den 
Nerven centralwärts fortgeleitete Entzündung hervorgerufen werde, 
wie Friedreich will, lässt Verf. dahingestellt. Als Primaeraffectlon 
der Vorderhörner erkennt er an 1) die aJcute atrophische Spinallähinung 
2) die Suhacute und 3) die chron, atrophische SpmM&limmig. Der 
Unterschied zwischen letzterer und der projgr. Musheiatrophie be- 
steht hauptsächlich darin, dass bei letzterer die Lähmung überwiegt, 
und die Atrophie der Muskeln keine „Atrophie individuelle'^ dn- 
zelner Muskeln darstellt. - (Dem Bef . mag die Bemerkung erlaubt 
sein, dass Friedreich keineswegs, wie der Verf. ausftöirt, dne 
primaere Affection der Substanz* der grauen Vorderhömer als Grund- 
lage für die spinale Einderlähmung und die analoge Lähmung Er- 
wachsener leugnet). 

Schnitze (H^elberg). 



121) StoffMIa (Wien): Ein Fall von Seitenstrangsclerose des Bücken- 
markes. 

(Wien. med. Wochensch* Nro. 21 und 23.) 

Eine 78jährige aber noch ganz rüstige Dame litt nach einer 
glücklich fiberstandenen Pneumonie an einer eigenthfimlichen Schwäche 
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in den unteren Extremitäten. Diese wurden gewöhnlich aneinander- 
gepresst gehalten, der Gang war schl&rfend und schon nach wenigen 
Sehnten stellten sich klonische Zuckungen in den Waden und 
manchmal auch in der Muskulatur des Oberschenkels ein, so dass 
sie stehen bleiben, oder sich setzen musste. Beim Stehen, auch mit 
geschlossenen Augen, nichts Auffallendes. 

Nach einer Badekur in Pistjan starke Verschlimmerung bis 
zu völliger Lähmung beider unteren Extremitäten, deren Er- 
nährung sowie die Hanteensibilität und die electrisdie Erregbarkeit 
nicht merklich verändert, kutane und Sehnen - Beflexerregbarkeit 
sehr gesteigert. Passiven Bewegungen möglich nur der Abduction 
setzten die stets gespannten Abductoren des Obersch^kels starken 
Widerstand entgegen. Schmerzen fehlen, Muskelzuckungen sind 
häufg vcM'handen. Weder Blase noch Mastdarm gelähmt 

Nach 2 Jahren Tod an Pneumonie. Die Section ergab (makros- 
kopisdi) graue Degeneration der Seitenstränge des Kückenmarks 
vorzugsweise in deren hinterem Abschnitt und am deutlichsten im 
unteren Brust- und im Lendensegmente ausgesprochen. 

An den mitgetheilten Fall schliesst Verf. eine eingehende Be- 
sjorechung der Lateralsclerose nach den Angaben d^ Autoren an, 
Dut besonderer Bertkcksichtigung der Arbeiten von Erb, Oscar 
Berger und WestphaL 

Krueg (Wien). 



122) LeydOfi (Berlin): lieber progressive, amyotropbische Bulbaerpigk 
raljse und ihre Beziehungen zur symmetrischen Seitenstrangsclerose. 

(Arehiy für Psychiatrie und Kervenkranklieiten Band VIII. Heft 3.) 

Leyden giebt nach einer historischen Einleitunp^ zuerst eine 
Schilderung der Symptome der sogenannten progressiven Bulbaer- 
paralyse, welche er mit dem Namen der progressiven amyatraphischen 
Bulbaerparalyse belegt. Dieselben bestehen im Wesentlichen in 
Spreckstörung mit dem Charakter der Anarthrie, Difphagie, Speichd- 
fhiss, MusMatrophie der Zunge und der Lippen, weiterhin stellte 
sich Aphonie und häufig dyspncdische Anfälle ein ; nicht selten Schwäche 
der KaumusMnj regelmässig Schwäche und Atrophie der Muskeln 
des Halses und des Nackens, endlich progressive Mui^elatrophie der 
Extremitäten und des Rumpfes. Die Dauer der Krankheit beträgt 
gewöhnlich kaum länger als 3 Jahie, der regelmäsidge Ausgang 
derselben ist der Tod. 

Es erhellt aus dem Angegebenen, dass die Erankheits£fymptome 
nahezu ausschliesslich im Gebiete der Motilität verlaufen und zwar 
zuerst in gewissen Muskelgebieten, deren Nervenkerne im unteren 
Abschnitte der Medulla oblong, liegen, und dass ferner die Muskel- 
alTophie den Charakter einer fortschreitenden primaeren Atrophie 
trägt. IHe Atrophie dominirt, eine Lähmung geht ihr nkkt vorher, 
ausserdem handelt es sich in den späteren Stadien der Krankheit 
niemals um spastische, sondern um atonische Lähmung, welche die 
C(msequenz der Atrophie darstellt und mit ihr gleichen Schritt hält, 
Contraeturen finden sich nur selten (main en griffe) ; sie haben nach 
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Leyden ihre Ursache in der habituellen fehlerhaften Haltung cter 
betreffenden Giiedmassen. Abnorme Sehnenreflexe fehlen. 

Was die pathologisch-anatomische Basis der Krankheit angeht, 
so ergiebt sich ausser der Erkrankung der Muskeln und der zuge- 
hörigen Nervenwurzeln eine Degeneration der motorischen Bahnen 
im Rückenmark, sowie eine Atrophie der grauen Substanz der Vorder- 
hörner mit Schwund der multipolaren grossen Ganglienzellen sowohl in 
dieser als in den S t i 1 1 i n gesehen Nervenkemen der Medulla oblongata. 

Leyden selbst fand auf Grund seiner bisher beobachteten 
fünf Falle von amyotrophischer ßulbaerparalyse Folgendes: in den 
MusMn stärkste Ausprägung der AtropMe in der Zunge und besonders 
in der Spitze derselben, weniger intensive Degeneration in den Lippen- 
muskeln und den Muskeln der Hand und der Vorderarme. Die 
Muskelfasern ungleicbmässig atrophirt, fast überall noch quergestreift, 
mit kemreichem Sarcolemm, aber ohne interstitielle Kernwucherung 
im Zwischengewebe. Die intermuskulaeren Nervenstämmchen atro- 
phisch, ohne Wucherung des interstitiellen Gewebes* Die motariscben 
Nerven in ihrer ganzen Ausdehnung zuerst fettig, später seierotisch 
degenerirt, das interstitielle Gewebe, sowie die gemeinsame Nerven- 
scheide intact 

Im Sückenmarh sind nur die Hinterstränge intact, es findet 
sich Degeneration der Pyramidenbahnen entsprechend dem Türkischen 
Schema. Dieselbe ist am stärksten im obern Brusttheile und in 
der Halsanschwellung ausgeprägt. Die Pyramiden selbst sind nur 
ip massigem Grade raiterkranktj bis über die Mitte des Pens hinauf 
lässt sich die Degeneration nicht verfolgen. Histologisch zeigt sidi 
im Allgemeinen Atrophie der Nervenfasern mit Fettkömchenzellen, 
in manchen Fällen mehr das Bild der Sclerose. Die Ganglienzellen 
der grauen Substanz atrophirt, in letzterer vergrösserte sternförmige 
Zellen, Corpora amylac. sahLeyden niemals. 

In der Medull. oblong, ist die Atrophie der Hypoglossuskerne 
am dentlidisten. 

Die Krankheit betrifft also wesentlich die motorischen Bahnen 
und ist bilateral symmetrisch, sie stellt eine sogenannte System- 
erkrankung dar. Leyden folgert daraus, dass die Nervenfa&^ern 
primaer erkranken, das interstitielle Gewebe erst sekundaer. Es 
lässt sich schwer behaupten, ob der Ausgangspunkt der Erkrankung 
innerhalb des ganzen motorischen Systems stets ein und derselbe 
sein müsse^ der Process könnte ganz wohl an verschiedenen Punkte 
der Leitungsbahn beginnen. 

Die so eben gegebene Schilderung des pathologisch-anatomischen 
Befundes findet sich im Einklang mit denjenigen einer grösseren 
ßeihe von Fällen anderer Autoren, dagegen fand Cbarcot und 
Duchenel- Jeffrey in je einem Falle von Paralysie glosso- 
laryngee keine Degeneration der weissen Stränge, deren Intensität 
übrigens auch nach Leyden in einzelnen Fällen nur geringfügig ist. 

Bedeutender sind die Verschiedenheiten des von Leyden 

entwickelten Krankheitsbildes von dem durch Charcot aufgestellt^ 

Bilde der symmetrischen amyotrophisdien Seitenstrangsclerose^ wobei 

Charcot von. dem anatomisdien Bilde der primaereia syat^iiyatischen 

Seitenstrangdegeneration Türk's ausging. 
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Die Mnskelatrophie ist nach C h a r c o t bei der symmetrischen 
amyotropfaischen Seitenstrangsderose eine deuteropathische, es gehen 
ihr zuerst Lähmungen voran, ausserdem ist der Typus der Muskel- 
affection ein anderer: es handelt sich um spastische Lähmungen 
mit Eigidit&t und Gontractur. Letztere Erscheinungen werden nach 
Bouchard auf die Seitenstrangaffection bezogen^ f&r welche Auf- 
fassung aber kein Beweis beigebracht ist 

Leyden folgert aus seinen eigenen Beobachtungen^ dass dk 
Seitenstrangdegeneration nicht nothwendig zu Contractur und Rigi- 
dität führt, auch nicht in allen Charco tischen Fällen zeigte sich 
der Charakter der tonischen Lähniung in deutlicher Weise. Die 
Elauenhand kann nicht auf Seitenstrangsderose bezogen werden, 
da sie auch bei der von Hinterstrangsclerose fortgesetzten Muskel^ 
atrophie sich beobachten lässt. 

Die Frage, ob es sich in beiden Krankheitsformen der amyo- 
trophischen Lateralsclerose und der progressiven amyotrophischen 
Bulbärparalyse um denselben anatomischen Process handelt, beantr 
wertet Leyden dahin, dass es ihm weder wahrscheinlich, noch 
durch Beobachtungen constatirt erscheint, dass eine interstitielle 
Sclerose, die also nicht primaer von den Nervenfasern ausgebt, 
sich genau nach dem System der Pyramidenbahnen verbreitet. Auch 
seinen früheren Fall analoger Art, den er als primaere Seiten- 
strangsderose aufsetzte, rechnet er jetzt zur progr. amyotrophischen 
Bulbaerparalyse. Das von C ha reo t für die primaere Lateralsclerose 
aufgestellte Bild der Contracturparalyse hat er auch bei diflfuser 
Sclerose vorzugsweise des Hals- und oberen Brusttheiles vorgefunden* 

Zum Schlüsse werden zwei neue Beobachtungen der amyotropb. 
progr. Bulbaerparalyse mit Sectionsbefund mitgetheilt. In einem 
Anhänge giebt Leyden eine Uebersicht über die in der Literatur bis- 
her bekannten Fälle von der im Titel genannten Krankheit mit 
anatomischer Untersuchung (12 resp. 15 an Zahl, wenn die Fälle 
init abnormem Verlaufe dazu gewählt werden), ferner von zwei Fällen 
von progr. amyotr. Bulbaerparalyse ohne Alteration der Seitenstränge 
(Charcot und Duchenel-Joffroy) schliesslich von Fällen so- 
genannter primaerer symmetrischer Seitenstrangsderose. 

Schnitze (Heidelberg). 

123) Vermeil (Paris): 1) Cancer primitif de la colonne vertebrale. — 
Paraplegie douloureuse. 
(Le progr^s m^d. 1878 Nro. 25. 
2) Tumeur cerebrale (ibid.% 
1. Ein Schneider von 60 Jahren, in tnberculöser nnd carcinomatösei* 
Rückflicht erblich nicht belastet, selbst an derartigen Affectionen nicht leidend, 
wird gegen Ende 1876 von heftigen Schmerzen in det linken Seite heimgesucht. 
Die Schmerzen sind heftig, anhaltend, lancinirend, sitzen am Angalas der 10« 
Rippe nnd werden durch den leichtesten Druck, selbst den der Kleider stark ge- 
stdigert. Gleichzeitig beginnt der Fat. abzumagern. Im September 1876 wurden 
die Schmerzen unerträglich nnd ^dehnten sich auch auf die 11. Rappe aus, ver- 
breitete iBich gleichzeitig vom Angulns, auf dessen nächste Umgebung sicf bislang 
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htaetkTBxikt waren, auf den ganzen . Umfang der beiden Rippen (halbdeitigef 
Gürtelschmerz). Eine damals von Labb^ vorgenommene üntersudmag Hess 
weder eine costale noch vertebr. Erkrankung erkennen. Im October dessdben 
Jahres trat Sehwäehe des linken Beines ein, mit dnmpfem, lancinlrendem, beim 
Gehen anschwellendem Schmerze« Einige Tage sp&ter trat ein gleicher, jedoch 
nicht anhaltender Schmerz, der auch durch Druck sidi nicht steigern Hess, ent- 
lang der W« S. bis zum Nacken sich erstreckend auf. Im Dezember: Schmerzen 
im linken Arm, einigemal mit einem Schauergefähl (fr^miissement), das dann 
auch im linken Bein auftrat, verbunden ; gleichzeitig vorübergehende Contractur 
in den Muskeln der linken Hand. Januar 1877 war der Fat sehr abgemagert, 
der Appetit war schwach, die Verdauung lag darnieder*, an der Hersbasis am 
ersten Ton ein leichtes Blasen, die Radialarfcerien hart und sderosirt« Keine 
Albuminurie« Die beiden linken Extremitfiten, besonders das Bein sind erheb- 
lieh dünner, als die rechten. Oberschenkel 3 Cent«, Oberarm 1 Gent., Vorder- 
arm 25 Millim. Der Gang ist langsam, der Schmerzen wegen äusserst vorsichtig, 
aber doch ausfährbar« Das linke Bein wird nachgeschleppt^; seine Sensibilität 
ist nicht gestört, atactische Erscheinungen fehlen durchaus. Die Muskeln nnd 
schlaff, die Reflexbewegungen nicht gesteigert, ebenso wenig die Sehnenr^lexe 
(Knie- und Fussphänomen sind besonders erwähnt) Die Sensibilität ist erhöht 
und sind Schinerzen vorhanden: 1) Ein halbseitiger Gartelschmerz links, -d^r be- 
sonders hinten sehr heftig ist, ungefähr dem 10. und 11. Intercostalnerven ent- 
spricht, spontan auftritt und in der Tiefe zu sitzen scheint; unabhängig davon 
cutane Hyperaesthesie« 2) Entlang der ganzen W. S. 3) Im Verlauf des Unktti 
,|schiadicus, durch Druck zu steigern; keine Hauthyp«»eftiiesie. 4) Ia linkHi 
^rm und Vorderarm, weniger heftig, durch Druck zu erhöben, abei; ni^.t:iMlf 
den Verlauf eines bestimmten Nerven localisirt« Mitunter noch in den affieirten 
Extremitäten Gefühl von Ameisenkriechen (fourudllements), nirgends Anaerthe- 
sie. Keine ocularen Symptome. Trophische Störungen der Haut fehlen. Blase 
und Mastdarm in Ordnung. Electrische Untersuchung der paretischen Muskeln 
sind nicht mitgetheilt. Therapie: Glüheisen längs der W. S., innerlich Jodkalium 
und Morphiuminjection« Im weiteren Verlauf wird die Hautfarbe fast gelb. 
Dyspnoe Lungenoedem, keine Albuminurie. Tod am 28. Febr. Autopsie: Herz 
vergrössert ohne Klappenfehler, Aorta atheromatös, erweitert, Leber carcinoma- 
tös vergrössert, Gehirn normal. Die W. S. zeigt rhachitiscbe Krümmung. Vom 
links am Körper des 10. und 11. Dorsal wirbel ein runder glatter Tumor, unge- 
fähr von der Grösse eines Ei, hart elastisch« Derselbe ^ringt, wie man nach 
Eröfbung des Wirbelkanals sieht, in denselben vor, bildet dort links und 
rechts zwei glatte längliche Massen, die den Canal im vorderen Theil zu dnem 
prismatischen, dreieckigen Raum einengen« Die linke Tumormasse ist stärker 
als die rechte, dringt in die Zwischenwirbellöcher ein und umdrängt hier die 
Kervenstamme. Der Tumor knirscht beim Durchschneiden und ist auf der Schnitt- 
fläche weiss, mit kalkartigen oder knochenförmigen Kernen durchsetzt Das R. 
M« ist im Niveau des Tumors comprimirt, und hat dieselbe prismatische Gestalt, 
wie der Canal. Mit blossem Auge sieht man keine Alteration, weder Erwei- 
chung noch Erhärtung. Die Pia ist normal injicirt ; die Dura nicht verdickt, we- 
der mit der Pia, noch mit dem Tumor zusammenhängend. 

„Die microscopische üntwsuchung ergiebt" — mit diesen Wor- 
ten würde bei uns ein derartiger Fali jedenfalls weiterbescbrieben 
werden; in vorstehendem fehlt dieselbe vollständig; dass ebenso 
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die deetris^he Exploration der paretisc&en Mosculator feblt, habe 
ich obm schon erwähnt. Ueberhanpt mn^ die Mangelhaftigkeit 
der ganzen Mittheilnng sehr anfallen — von der Sensibilitätsprii- 
fting der rechten Seite ist keine Bede und an die Möglichkeit einer 
Brown-Seqnard'schen Lähmung scheint nicht einmal gedacht 
zu sdn — um so mehr, als der Eall in der Sod^te anatomique un- 
ter dem YomtEB von Charcot am 29. März d. J. publicbt wor- 
d^ ist 

2. Ein 61jihriger Arbeiter, erblich nicht belastet, kein Alkoholiker, bis zum 
Kriege 1870 stets gesund, leidet „depuis la guerre, k la suite des priyations du si^ge* 
an starker Dyspepsie und Diarrhoe, magert schnell ab, schwitzt Nachts; Anorexie, 
häufiger quälender Husten mit grünlichen Sputis. Im Febr. d« J. beiseiner Aufnahme 
ins Hospital findet sich: Grosse Blässe und Schwäche, Appetitlosigkeit, Magendruck 
nach den leichtesten Speisen, von Zeit zu Zeit Erbrechen bei den HustenanföUen ; die 
IMarrhoe ist seit einigen Tagen gestopft JNachtsschweisse, Vertigo. Keine motorischen 
od^ sensiblto Störungen Morgens häufiges Htlsteln mit schleimig-eitrigem, mtlnzen« 
itan^m Auswurf. In der Lunge CSavemen, Herz und Leber normal, Arterien 
hart. Kein Albnmen im Urin. Bis zum 3. März bleibt der Zustand annährend 
derselbe, nur der Appetit wird immer schlechter. An diesem Tage wird er, als 
er ridi nach dem Ctenusse einer Suppe' erhob, von heftigem Schwindel ergriffen 
atid fiUlt. Verlust des Bewusstseins, das jedoch bald zurückkehrt, dagegen war 
die Respiration erschwert^ und die Sprache blieb einige Stunden behindert. 
Keine hemiplegischen Erscheinungen; Somnolenz während einiger Stunden, 
o^iHtiiichkeit ohne Erbrechen, kein Kopfschmerz. Am anderen Morgen weiss er 
lAchU ^on tiem VorfaU; er sitzt im Bett wid' gewöhnlich, um 10 Uhr Wied^- 
holung des Schwindels, nach 10 Minuten TodL Autopsie : In den Lungen Caver- 
nen, auf dem Herzen stark fettige Ablagerungen, die Nieren etwas congestionirt. 

Gehirn: Schädeleröffnung leicht« Leichte yenöse Congestion der Pia. An 
der Grenze des oberen Theils der Basis, rechts tlber der Fissura sphenoidalis, 
im Foramen opticum ein kugelförmiger, maulbeerartiger Tumor von der Grösse 
einer kleinen Nuss, weisslichgrau aussehend, er hängt am inneren Blatte der 
l^eht TOm Knochen abzulösenden Dura, hat sich offenbar auf deren Kosten ent- 
widkelt und steht mit dem Gehirn selbst nicht in Verbindung. Er hat in die 
untere Fläche des Frontallappens, unmittelbar vor der Fossa Sylvii eine Vertie- 
lang gedrückt; dieselbe sitzt im Niveau der rechten Lobus olfoctorius, der stark 
comprimirt wird. Hier erscheint auch die Corticalsnbstanz grau-roth, brüchig 
(firiable), erweicht. Der Tumor selbst ist hart ; mikroscopisch wird er als Psam- 
mom diagnosticirt. 

Erlenmeyer. 



124) Decaitpe, epileptiforme Neurose — onregelmässige Dentition. 

(Gaz. medic. de Paris 1878, Nro. 19.) 

Ein ISjähr. noch nicht menstroirtes Mädchen hat eine sehr schwere 
zweite Dentition mit starker Entzündung des Gaumens und nach- 
folgender Ceryical-Drfisenanschwellung durchgemacht, welche am 
Aüfnahmetage, dem 21. Februar 1877, noch fortbestand ; die oberen 
Eckzähne fehlen noch, ein durchbrechender Backenzahn wird durch 
eisen fortbestehenden, aber leicht zu entfernenden Milchzahn im 

13 
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Vorrftckeü gehindert Bis zu 12 Jaliren litt das Eind an Brondikis^ 
nach deren Aufhören Gonvulsionen eintraten, anfangs ein Mal 
wöchentlich, seit 11 Ta^n aber jeden Ab^d zwischen 7 nod & 
Uhr, Die Anfälle begimien bei dem sonst gesunden Kinde mit einem 
Sehm^rae in der rechten Hand und Oontractur der Finger, dan 
Auftreten einer rothen Flamme vor beid^ Angen^ darauf steigt der 
Schmerz bis zur Schulter und das Bewusstsein gebt y^loren, dMranf 
treten das Gesicht mit einbegreifende Convulsionen ein. Das Gte- 
sicht ist geröthet, die Pupillen gleich, g^:eD Licht unempfindlich, 
die Gesichtso^u^eln yerzei7:ty cUe Finger gegen die Hand, diese 
g^en den Unterarm flectirt, die CoÄVulsionen gehen bald auf alle 
4 Extremitäten ü^er, ohne dass eine Seite vorwiegend ergi^iffeiii 
wäre, dauern etwa 5MUiutra und machen einer aU^meinen ^n?ek 
Platz, die Beine sind rigid, gestreckt, die Arme flectirt, von Zeit za 
Zeit tritt Pleurosthotonus airf. Dieser Zustand wechselte mehxmato 
mit allgemeiner Erschlaffung ab, dauerte etwa 25 Minuten, nacb 
einer Stunde war vollkommene Demission eingetreten; wäbrett4 
des ganzen Anfalls wurde absolute Anästibesie constatirt, sowohl ir^SW 
Stich, als auch gegen Kälte und Hitze. Am dritten Tage nacbi 
der Aufnahme ins Hopital des enfants wurde 1,0 schwetfebfimres 
Chinin administrirt, ab^ ohne Erfolg, ebenso in den 4 darauf fcjgeor- 
den Tagen, den vierten Tag traten Gesichtshallucinationen auf, am- 
achten blieb der Anfall gänzlich aus und ist bis jetzt nicht mehr, 
wiedergekehrt. 

.; Diese Beobachtung bietet dadurch, ein Interesse, dass Oonynlr 
sionen während der zweiten Zahnperiode selten gesehen worden sind* 

Hinze (St. Petersburg). 

125) Berger (Breslau): Zur Lehre von der Epilepsie. 

(Deutflcbe Zeitschrift fttr pract. Med. 1878. Kta. 21—24.) 
Die Bedeutung der Hirnrinde für die Entstehung der Epilep- 
sie ist bereits hinlänglich gewürdigt, und die Thatsache, dass unter 
den versdbiedenen Heerderkrankungen des Gehirns insbesondere 
circumscripte RindenafiBectionen sehr häufig allgemeine epfleptiforme 
Krämpfe im Gefolge haben, wird von Nothnagel so gedeutet, 
dass nicht di^ Bindenläsionen als solche die Epilepsie veranlasst, 
sondern dass die ursprüngliche Läsion analog den peripheren Ner- 
venverletzungen secundär zur Entwickelung einer epileptischen Ver- 
änderung in Ponß und MeduUa oblong, führt. Mit üebergehung^ 
der sehr interessanten Fälle von Keflex-Epilepsie nach Eopftraumea 
und bei Krankheiten der Sexualorgane soll hier nur Kinder - Epi- 
lepsie hervorgehoben werden. Ihr wesentliches Criterium ist die 
Einleitung der Krankheit, späterhin dea einzelnen An^s iurehv 
locale Zuckungen einer isolirten Muskelgruppe. Am häufigsten be- 
ginnt der Krampf in den Muskeln der Hand (besonders des Dau- 
mens und des Zeigefingers) geht von hier au^ärts und begrmsft 
sich an den Schultern oder verbreitet sich auf die correspondioeifede 
Gesichtsbälfte und Unterextremität, eventuell a»cb auf die gesammtOf 
Eörpermuskulatur. Während des relativ lang dauernden Anfangs^ 
«tadiums bewahrt der Kranke, sein volles Bewnestaein, daa erst Mi 
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Vöi^tllgeitiömerung def Covulsioiien zu schwinden pflegt. Der An- 
fall kann atich im Gesicht heginnen, seltener in der untern Extre- 
mität In vielen Fällen zeigt sieh eine Deviation des Gesichts und 
der Augen, gewöhnlich auf der den Convulsionen entgegengesetzten 
Körperhälfte. Nach dem Anfall bleibt sehr häufig eine auflfellende 
Schwäche in den von Krämpfen befallenen Gliedern zurück, die 
mehrere Stunden, selbst Tage anhält; endlich zeigen die einzelnen 
Anfälle immer dieselben Eigenthümlichkeiten. Diess sind die we- 
sentlichsten klinischen Charactere und begegnen wir dieser Form 
^partieller Epilepsie" so ist die Vermuthung einer circumscripten 
Läsion der motorischen Rindenorgane oder der mit ihr in unmittelba- 
retti Zusammenhang stehenden Theile sehr wahrscheinlich, wird 
aber fast zur Gewissheit, wenn mit den Reizerscheinungen partielle 
paralytische Erscheinungen derselben Körperhälfte auftreten, par- 
tielle dissociirte Hemiplegie, d. h. Lähmung nur des Mund - facialis, 
oder nur einer Extremität, oder beider Extremitäten, doch ohne 
Bertheiligung des Gesichtes. Selbstverständlich ist damit weder 
über die Natur der vorliegenden Aflfection noch über deren eigent- 
lichen Auegangspunkt (die Rinde selbst, die häutigen oder knöcher- 
ne Hüllen,) eine Entscheidung gegeben, darüber entscheiden erst 
andere ätiologische und klinische Momente. Ein Theil vielleichl! 
uöd sogar die Mehrzahl der Fälle von sog. traumatischer Epilepsie^ 
gehört in pathogenetischer Hinsicht der corticalen E. an. Das glei- 
che gilt für die syphilitische Epilepsie , d. h. diejenige Form des 
syphrHtischen Gehirnleidens, bei welchem während eines längernl 
Zeita-auÄs die epileptischen Krampfanfälle ohne Complication durch 
andere cerebrale Erscheinungen das einzige Moment der Krankheit 
darstellen, so dass das Bild einer gewöhnlichen idiopathischen Epi- 
lepsie vorgetäuscht wird. Die Diagnose dieses Leidens ist von der 
höchsten Bedeutung, denn von ihr hängt die Stellung des Kranken 
ab, und; mit Recht sagte schon Y v a r e n : ä peine sera-t-elle comme, 
qu'elle öera guerie. H ü b n e r schilderte einen Symptomencomplex : 
Psychische Störungen mit Epilepsie, unvollkommene Lähmungen 
und terminalem meist kurz dauerndem komatösem Zustand. Mitten 
in scheinbarer Gesundheit kann plötzlich ein epileptischer Anfall 
eintreten, dem bisweilen in wochenlangen Intervallen neue Anfälle 
folgen, bis später weitere Symptome sich zugesellen. Zuwerleii 
bleibt die Epilepsie lange Zeit ganz isolirt das einzige Symptom. 
Nach Fournier erscheint die syphilitische E. gewöhnlich als E. 
gravier, weit seltener unter den mannigfachen symptomatologischen 
Formen der E. mitior. (petit mal.) 

Was der Anfall selbst anbelangt, so existiren keine , zuverläs- 
sigen differentiellen Momente, doch können folgende Punkte Ver- 
dacht erregen. 1) Das Fehlen des initialen Schreies (mit Recht 
macht Berger ein Fragezeichen zu dieser Angabe Four- 
nier 's.) 2) Die weit grössere Häufigkeit transitorischer unmittel- 
bar iüi Gefolge des Anfalls eintretender Lähmungen einer Extre- 
mität, einer Gesichts- oder Körperhälfte. 3) Der unvollständige, 
eiö^eitige, partielle Character des Krampfanfalls (partielle hemiple- 
giflche Epilepsie) häufig mit Erhaltung des Bewusstseins. (Kannr 
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Inan aber da noch von Epilepsie sprechen ?) Wichtig ist femer der 
den Anfällen längere oder kürzere Zeit vorangehende Kopfschmerz, 
der mitunter ganz circumscript ist. Auch die Art des Auftretens 
und die Entwickelung der Anfälle giebt nichts characteristisches ; 
Angaben, wie dass die syph. Epilepsie mit besonderer Vorliebe 
nächtliche Anfälle setze, dass hier in rasch auf einander folgenden 
gehäuften Anfällen (status epilepticus) erscheint etc. sind ganz un- 
gerechtfertigt. Hochwichtig dagegen ist der Gesammtverlauf der 
Krankheit ; meist schon nach einigen Monaten stellen sich interval- 
läre Smyptome ein, Kopfschmerz, Schwindelanfalle, Schlaflosigkeit, 
anfangs transitorische, später bleibende Lähmungen, Neuritis optica 
u. s. w. und es handelt sich um eine sog. Pseudo - Epilepsie. Hoch- 
wichtig für die Diagnose ist der Beginn der Epilepsie im reifen 
Mannesalter im Gegensatz zu der idiopathischen Ep., die sich meist 
in der 1. oder 2. Kindheit entwickelt. Fehlen die gewöhnlichen Ur- 
sachen der Ep. (Heredität, Alcoholismus, Traumen etc.) lässt sich 
dagegen vorausgegangeoe Syphilis constatiren und zeigt der epilep. 
Insult die Charactere der sog. partiellen, hemiplegischen Ep., so 
wird der Verdacht fast zur G^wissheit. 

Die syphilitische Epilepsie tritt fast ausnahmslos erst mehrere 
(1 — 8) Jahre nach der primären Infection auf, und gehört den ter- 
tiären Periode an ; ausnahmsweise kommen vereinzelte, transitorische, 
epileptiforme Anfälle schon in der 2. Periode vor, werden aber 
dann von F o u r n i e r nicht auf eine cerebrale, Läsion zurückge^ 
fuhrt, sondern als eine Art „specifische Neurose^ betrachtet. Fpurr 
nier geht sehr weit mit seinen Ansichten über die syph. Ep. denn 
er meint, wenn ein Individuum über ^0 Jahre alt im Zustande 
scheinbarer vollständiger Gesundheit zum ersten Male im Leben 
von einem epilep. Aofalle heimgesucht wird, so erscheint die An- 
nahme einer syphil. Grundlage in 10 Fällen 8 — 9 mal gerechtfertigt. — 
Die syph. Ep. scheint in der Mehrzahl der Fälle corticalen Ursprings 
zu sein; wir finden bei ihr alle Charactere der Rinden-Epilepsie; 
ihre Grundlage müssen wir in einem in den küöchernen oder häu- 
tigen Hüllen des Gehirns etablirten Process supponiren, welcher 
derartig localisirt ist, dass er einen Reiz auf die motorische Zone 
der Hirnrinde ausübt. Eine weitere Progression des Leidens fuhrt 
zu destructiven Läsionen der Hirnsubstanz und damit zu Ausfalls- 
ersoheinungen in der motorischen Sphäre, zu permanenten Hemiple- 
gien mit folgenden Contractuien, und nach Maassgabe anderweiti- 
ger Localisationen können noch weitere Sypmtome das Krankheits- 
bild complicireu. Leidet ein Kranker an epil. Krampfanfallen, bei 
welchen regelmässig und ausschliesslich nur eine Körperhälfte be- 
fallen wird und treten im Gefolge derselben transitorische Paresen 
der von Convulsionen befallenen Theile auf, so wird in jedem Falle 
der Verdacht eines organischen Hirnleidens geweckt ; bei syph. An- 
ticedentien liegt die Vermuthung einer specifischen Affection ausser- 
ordentlich nahe. Man wird unter solchen Umständen gut thun, die 
entsprechende Therapie einzuleiten und selbst in zweifelhaften 
Fällen sich ohne langes Zaudern zur specifischen Behandlung ent- 
schUessen. Charcot's Behandlung — tägliche Einreibungen von 
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5,00—6,00 üng. ein. und gleichzeitig 6,00—10,00 Kali jod. in 24 
Stunden theils per os theils in Klystierform — dürfte auch die An- 
sicht des Ref., die schon vor mehr als 15 Jahren sehr warm für 
diese Methode, der er auch in verzweifelten Fällen glänzende Re- 
sultate verdankt, eingetreten, die bestefund am meisten zu empfehlen 
sein. Auch Erlenmeyer} sen. sprach sich in der 2. Auflage der 
^luetischen Psyehosen'* sehr zu Gunsten dieser combinirten Behand- 
lung aus. Zu erwähnen ist noch, dass auch bisweilen bei Kindern 
mü congenitaler SyphiUa allgemeine Krämpfe mit syphilitischem Ur- 
sprung auftreten, die eine gewöhnliche Eklampsie vortäuschen 
können. 

Nebenbei erwähnt Berger , dass mit vollem Rechte auch eine 
T(ä>e8 darsälis s^hilitica angenommen werden darf und sehen wir 
seiner versprochenen Arbeit über diesen Gegenstand mit Freuden 
entgegen. Erwähnen muss hier Ref. die Arbeit von Fournier de 
Tataxie locomotrice d'origine syphylique, Paris 1871, sowie eine 
Bemerkung von Erlenmeyer jun. „Zu der noch immer unbe- 
antworteten Frage ob es eine syph. Tabes gebe, vermag ich einen 
bejahenden Beitrag zu bringen, insofern der Schluss auf die Ursache 
der Krankheit ex juvantibus remediis gestattet ist.** (Bericht über 
die Heilanstalt für Nervenkranke zu Bendorf am Rh. 1877.) Auch 
Lancereau und Leyden nennen Syphilis als Ursache, und 
Wille sprach sich gegen R e m a k aus und „wenn R e m a k auch die 
Tabes eine syphilitische Natur haben lässt, so entspricht dies nicht 
der Erfahrung''. "^ 

JEpücpsia vasomotoria. Als Angina pectoris vasomotoria wurde 
ein Symptomencomplex beyhrieben, bei welchem ohne Erkrankung 
des Herzens stenokardische Zustände auftreten, bedingt durch ei- 
nen weit verbreiteten arteriellen - Gefässkrampf. Es kann sich 
Schwindel hinzugesellen, Bewusstlosigkeit, leichte clonische Zuck- 
ungen in den Extremitäten, ja endlich kann es zu einem voUstän- 
diften epileptischen Anfall kommen. Diese für die Theorie des ep. 
Anfalls hochwichtigen Fälle, (indem sie die Annahme einer angio- 
spastischen Hirnanämie sehr wahrscheinlich machen) wären als va- 
somotorische Epilepsie zu bezeichnen; sie unterscheidet sich von der 
gewöhnlichen E. dadurch, dass sie analog den peripheren Epilep- 
sieformen einer localen Therapie zugänglich ist. Characteristisch 
für den Verlauf und die Entwickelung ist die allmälige Propagatiön 
des Gefasskrampfes von einem meist anfangs unscheinbaren Körper- 
theile (meist Finger und Hand) auf immer grössere Hauptgebiete, 
bis es schliesslich zum epil. Anfall kommt. Bei localer Galvanisa- 
tion der primär ergrififenen Parthien trat mehrere Male dauernde 
Heilung auf, auch gelingt es in diesen Fällen nicht selten, durch 
rechtzeitige Umschnürung des Gliedes den Anfall zu rigiren. 

Ein Fall von Epilepsie in Folge einer Kohlengas-Vergiftung 
wird jedenfalls volle Berechtigung verdienen, doch muss er im Ori- 
ginal nachgelesen werden. Man hat im Gefolge dieser Vergiftung 
Lähmungen beobachtet (B o u r d o n) Muskelsch wache, Anästhesie 
u. s. w. Marce hat die chronische Kohlendunstvergiftung bei Kö- 
chen unter die Ursachen der Anoja paralytica aufgezählt, Morcau 
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den Psychosen und gleichen Ursachen ein eigenes Wort gewidmet 
(Des troubles intellectuels dus ä Tintoxication lente par le gaz oxyde 
de carbon^ Paris 1876.) und so interessant nun ein Fall von Epilepsie 
aus dieser Ursache auch ist, er verliert alles Auffallende, wenn man 
sich den bekannten Satz von der Einheit der Neuro -Psychopathien 
ins Gedächtniss zurückruft. 

Mit der Therapie sieht es sehr traurig aus. Berger gesteht 
es offen, dass er keine besonders günstigen Erfolge gehabt hat trotz 
Versuchen mit den verschiedensten gerühmten Mitteln (so trostlos 
dieses Geständniss auch klingt, und uns die Worte Gissler's ins 
Gedächtniss zurückruft, alle Mittel nützen gar nichts, doch muss 
man stets neue versuchen) so ist es doch entschieden der verscfaie- 
denen Angaben über Heilbarkeit der E. (frische Fälle sind gewöhn- 
lich heilbar! Haeberle) vorzuziehen oder gar jenen über wirk- 
liehe Heilungen. Welchen Werth hat es z. B. wenn wir im Jahre 
1876 lesen, dass im Jahre 1875 in der rheinisch-westphälischen An- 
stalt 9 Epileptische geheilt entlassen wurden. Kann man nach so 
einer Frist von Heilung reden ? doch das mag einfacher Optimismus 
sein, über den man sich kaum weiter ereifern wird, etwa Angaben, 
wie von Pingler der von 53 Epileptischen 32, Scharlan der 
von 15 Epileptischen 11 geheilt haben will, oder im Bericht des 
Marienhospitals zu Sebastopol 1851, wo von 59 Epileptischen 50 
als geheilt paradiren, legen denn doch der Geduld der Leser eine 
zu harte Prüfung auf. Bedenkt man dass Deutschland 42,000 (d. h. 
1 pro mille) Frankreich 40,000 Epileptiker zählt (letztere Augabe 
ist aber nach Legrand de SauUe viel zu niedrig, und auch 
für Deutschland rechnen einzelne 5 ja selbst 8 pro mille!) so er- 
scheinen die geringen Erfolge der Therapie um so trostloser; die 
Hauptsache ist und bleibt, wie schon Diastophilos und Gi ssler 
gelehrt haben, eine zweckmässige diätetische Behandlung, und ad 
vocem Diät sei hier per parenthesien jener Bonner Student erwähnt, 
der durch enorme Dosen Fleischextract — er strich ihn wie Butter 
aufs Brod — seine Epilepsie geheilt haben soll. 

Smoler (Prag). 



J26) Gewers, Zustand des Gehirns bei congenitalem Mangel einer 

Hand. 

(Sitzung der Royal Medic. and Chirurgie Society (London) 14. Mai 18780 

Einem Manne mittlem Alters fehlte von der Geburt an die 
linke Hand bis zum carpus, dessen Knochen unvollständig entwickelt, 
unter einander verschmolzen und an einer fibrösen Kapsel, an 
welche die meisten Muskeln des Unterarms sich inserirten, bedeckt 
waren; von den Muskeln fehlte nur der Extensor digiti quinti. 

Die Section ergab normales Verhalten der Grosshirnganglien und 
der Stimwindungen, incl. der vordem Centralwindung, dagegen war 
das mittlere Drittel der hintern Centralwindung rechts um die Hälfte 
kleiner, als das entsprechende linksseitige. Die mikroskopische Unter- 
suchung 4er atrophischen Stelle wies durchaus keine Abweichung vca 
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der Norm nach und betraf die Anomalie nnr die Grösse derselben. 
Die Atrophie nahm den Ort ein, welcher nach iFerrier bei Affen, 
wenn gereizt, Bewegungen der Hand auslöst. 

Hinze (St Petersburg). 

127J DreyfouB (Paris): Arr^t de developpement des membres 

sttperieui'S. Ectrodactylie. — Alteration des möninges localisee ä la 

rögion des centres moteurs. 

(Le progr^ m^d. 1878 Nro. 25.) 
füBL Mädchen mit einer chirarg:i8ch interessanten, und wie es scheint von 
der Regel (^wenn der Daumen fehlt, fehlt auch der ^kadius^, Geoffroy St 
Hilaire) abweichenden Entwicklungshemmung beider Oberextremitäten starb 
im Alter von 6 Jahren am Typhus. Die Section^ bei welcher nach einem Zusam- 
menhang zwischen diesem BUdungsdefect und einer anatomischen Störung der 
motorischen Centren der Rinde gefahndet wurde, ergab : Dura verdickt. Rechte 
Hemisphaere blass. Linke Hemisphaere: Venen dunkel gefüllt; an einigen Stel- 
len intrameningeale Eccbymosen. In den meisten Sulcis, welche die Windung^i 
scheiden, weissliche Streifen. (Dieselben werden durchaus nicht näher präcisirt, 
trotodem abeor für ein junges Product gewiss^i älteren gegenüber erklärt, die 
noeh riel weniger sich einer genaueren Beschreibung erfreuen. Ref.) Zur Seite 
öiea&e Laesionen (der weis^chen Strei&n) von jüngerem Datum, findet ^ch eine 
andere, die im Gegentheil älter zu sein scheint. Auf der linken Hemisphaere, im 
oberen Theile der b^den Randwindungen sind die Meningen yerdickt, perlmut- 
tergrau, fibrös* Rechts dasselbe fibröse und perlmutterartige Aussehen der Pia, 
da wo die erste quere Frontal wlndung in die aufisteigende übergeht« Gehirn: 
Nichts zu bemi^ken. Rückenmark: die CeTvicalanschwellung fehlt, und das R. 
M. hat von oben bis unten dieselbe Dioke.^ 

Verf« möchte am Liebsten die ganze Störung mit HiU£b des 
G^hirnbefiindes erklären, wagt es aber doch nicht recht, da er meint, 
derartiges sei noch nie beobachtet« Der Mangel der Cervicalan- 
schwellung scheint ihm weiter gar nicht anfgefallw zu sein, sie 
wird nur nebenbei im Obdocüonsbefand angefahrt 

Prlenmeyer» 

128) 6* Dax. L' Aphasie. 

(Montpellier et Paris 1878.) 
„Uarc Dax, ein Arzt aus ßommieres ftberreichte 1836 der 
Versammlung der Aerzte zu Montpellier eine trotz ihres Überra- 
schenden Inhalts lange ungeachtet gebliebene Abhandlung. Er 
hatte seit 1800 in allen Fällen von Hemiplegie mit Beeinträchtigung 
der Siwache die Lähmung stets rechts und die Hirnläsion links ge- 
ftoden, bestand die Läsion rechts, so hatte die Sprache nicht ge- 
litten. — Diese Abhandlung erregte erst Interesse als G. D a x der 
Sohn, 1863 der Akademie eine Abhandlung vorlegte, worin er unter 
Hinweis auf den Aufsatz seines Vaters und gestützt auf 140 meist 
fremde Beobachtungen (eigentlich 371 d. h. 64 von Bouilland, 
273 von Lallemand, 10 von Bonet, 2 von Portal, 4 aus 
französischen Journalen, 1 von Dupar/jue 16 eigene Eef.) Das 
coBstante Zusammentreffen von SpracLstöruDgen mit Läsionen der 
linken Bemi^phäre behauptete.** (Lnssmanl: die Störungen der 
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Sprache. 1877 pag. 135.) Diese beiden fttr cUe Geschichte der ^^[ibibsie 
hochwichtigen Denkschriften bilden den Inhalt der angezeigten Bro- 
chnre, auf welche wir die Leser um so mehr aufinerksam machen 
möchten, als sie nahebei in jeder Arbeit über Aphasie erwähnt weiden 
nnd doch bisher schwer zugänglich waren. Weniger Dank als fttr die 
Veröffentlichung der Denkschriften dürfte der Autor für seine Vor- 
rede finden. Die Bitterkeit, die damals Lölus's harte Beutthei- 
lung seiner Arbeit in ihm erregt hat, mag immerhin eine gerecht- 
fertig genannt werden, ganz ungerechtfertigt «ind eben seine all- 
gemein gehaltenen Vorwürfe,man hätte seine Arbeit nur selten un- 
gezwungen erwähnt, man hätte den Namen Dax oft erwähn^ ihn 
aber stets mit andern mehr populären, mehr wissensdiaftlichen, 
mehr ofBziellen Namen verquickt. Es kann gewiss den Namen 
Dax nur zur Ehre gereichen, wenn er mit Namen wie Bou illand , 
Lordet, Broca etc. in einem Athem genannt wird, und sollten 
selbst einmal geringere Namen mitcitirt werden, so kann der Verf. 
sich damit trösten, dass neben Columbus auch Pizarro und 
G r t e z genannt werden, dass nicht C o lumbu s sondern Am e r i go 
Vespucci der n^en Welt den Namen gab, dass nicht Tfirck son« 
dem Czermak den Löwenantheil vom Euhme des Eehlkopfispiegels 
davontrug und dass vielleicht kleinliche Eitelkeit in dem Nam«n 
„Dax'sche Krankheit'^ eine Befriedigung gefunden hätte, diQ Be-^^ 
Zeichnung Aj^asie, Aphonie, Alalie etc. aber doch vorzuziehen iH;^ 
und auch in diesen Bezeichnungen der Name Dax fortleben wird, so - 
lange e» überha.iq[^ eine Wissenschaft, eine Medidn fl^ --^t 

n Ei^e Kritik der bddenian Umbi^ und Werth hOctet ungtei-i^^ 
chen Arbeiten von Vater und Sohn lieirt selbstverständlich ausser« 
halb des Rahmens dieser kurzen Anzeige, die einzig die Absieht hat» - 
die Oolleg^i auf das Erscheinen dieser Arbeit itufioft^ksam zu 
machen, welche es endlich ermöglicht, statt kurzen ungenOgenden 
Citaten das Original selbst zu studieren. Die lütere kürzere Arbeit 
des Vaters, die deutlich den Stempel: simidex sigillum veri an d^ 
Stir^e trägt, stellt übrigens Ref. unendlidi höher, ab die umfang- 
reichere des Sohnes neueren Datums. Der Satz Hoffmann 's: 
ars medica tota in observationibus scheint den Autor verleitet zu 
haben, möglichst viel Beobachtungen zusammenzutrag^, die so zu 
sag^ mit der Sadie gar nichts zu thun haben, gar nidits bewdsen 
(M. 18. Portat spricht nur von einer Leiche, die Symptome im 
Leben hatte er nicht beobachtet. Nr. 30 Eind, iiJi Alter von 3 Ta- 

Sen gestorben etc.) Weniger wäre hier mehr gewesen! Eine Reihe 
er wichtigsten Beobachtungen, hochwichtig für die Lehre yon der 
Aphasie, sind aber dem Verf. entgangen, und seine Entschuldigung 
ars longa, vita brevis wird Niemand gelten lassen, Larrey we- 
nigstens durfte nicht ungenannt bleiben, auch Gooper nicht, aber 
eben so wenig — da auch Fälle ohne Section erwähnt werden — 
die Namen einzelner Irrenärzte, wie Vering, Hoffbauer. Jäger, 
Cr ichton, Burrows, Rush etc. etc. deren Werke hochwichtige 
casuistische Beiträge zur Lehre von der Aphasie enthalten. Doch das 
nur nebenbei, Hauptsache bleibt das Buch und sein Erschei^^ 
möge jedes die verdiente Aufmerksamkeit und Theilnahme änd^. 

S moler (Prag). 
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129) BHod: Ueber die Aphasie. 

(Annales d'hjg. publ. et de m^. 16g. Mai 1878.) 

Verf. weist in einer der Societe de med. leg. am 12. Nov. 
1877 vorgelegten Arbeit auf die forensische Wichtigkeit der Frage 
hin, ob bei einer Aphasie, die mit Hemiplegie verbunden sei, auch 
eine derartige Geistesklarheit vorkomme, dass so^ar ein Testament 
des betreff. Kranken rechtskräftige Gültigkeit besitzen könne. 

Als Beitrag zur Losung dieser Frage bringt Verf. folgepdes 
Beispiel aus seiner Praxis: 

Herr H. ein reicher und geachteter Mann, GemeindeTOisteher, erlitt in 
fleinem 47 Jahre eine Apoplexie mit consecntiver Bewnestlosigkeit, rechtsseitiger 
Hemiplegie (Ann gänilich, Bein unvollständig), Sensibilität normal. Nach der 
Rückkehr des Bewusstieina constatirte man eine Aphasie, die zuerst total, später 
allmählig sich etwas besserte; zwar blieb die Anzahl der verfflgbaren Wörter 
sehr klein, aber doch wurden diese letztere Tollkommen richtig angewendet; 
überiianpt erzeigte sich das Sensoriam sehr bald, ganz intact. Pas Gedikhtniss 
sehieB eher Termehrt als vermindert; Fat. konnte sich an Gesprttchen seiner 
Umgebung betheiligen, sowohl durch Kicken oder Schtttteln des Kopfs oder 
durch Gebrauch seines kleinen Wortvorraths ; ebenso spielte er gut und oft. die 
Irfihev ihm gewohnten Kartenspiele ; und endlich fuhr er bald wieder fort, sein 
Amt als Maire auszuttben. In dieser Eigenschaft hatte er nicht nur geistige 
Arbttten zu Tollbringen, denen er sich vollkommen gewachsen zeigte, sondern 
er mvsste auch sehr viele Unterschriften ertheilen; dieses Letztere verursachte 
ihm zuerst einige Sehwi^gkeiten, da die reditsaeitige Hemiplegie «ich keineswegs^, 
gebesi^ hatte. Sein tiiivrarmüdlielier Fleiss aber tbraehte ihn bald zu ^ner grossen 
Fertigkeit im Untersehrdben. Damit nicht zufineden lernte er in kurzer Zeit 
mit der Imken Hand sehreiben und es gelang ihm dass so gut, dass er sogar 
längere Privatbriefe zu schreiben vermochte, die zwar in ihrer graphischen Aus- 
stattung etwas zu wünschen fibrig liess^, aber sonst, was Redaction und Ortho- 
gn^pfaie betrifft, tadeUoi waren. 

e Jahre aach dem Schkganfell starb nun Herr H., und hinterliess ein 
Testament, absolut richtig in Inhalt und Redaction, nur etwas mangdbaft, aber 
durehana leserlich geschrieben. Wegen zwei an und ftir sich unbedeutenden 
Legaten aa seine 2 Leibtrabanten (Fat. war JuUggesdle) versuchten die Erben 
das Testament aln ungtlitig erklären zu lassen. Dr. Bill od, darüber consül« 
tirt, widerrith ihnen sehr entschieden — und stützt dieses Urtheil auf sehr 
richtige Argumente« Die Aphasie ist keine Krankheit tm und tür sich, sondern 
ein einfi^hes %mptom, das in den verschiedenen Fällen ganz differenten Werth 
haben kann, so als einfache Verhinderung des motorisehen Sprechens — oder als 
eigentiiche aber doch ganz uncomplicirte Aphasie bei intactem Sensorium und 
namentlich ohne AgrapMe (wie in unserm Fall — Verf. theilt noch einige hierbe- 
zügliche Beispiele mit) — oder endlich die schweren Aphasien, die entweder in 
Folge von Embolie, Apoplexie oder einer Heerderkrankung noch andere wichtige 
Himtheile f^ctionsunfähig gemacht oder haben die Erkrankung der Sprach- 
centren nur eine Theilerscheinung ist einer weiter verbreiteten Himrinden- 
erkrankung. 

Aber auch die ganz einfachen Aphasien sind ganz yerscfaieden 
in ihren Folgen auf die Dispositionsfähigkeit Auch scheinbar einfache 
und leichte Fälle können trotz Fehlen Ton Cömplicationen irgend 
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welcher Art de facto Dispositionsanfähigkeit bedingen; obiaettdich 
darf man hier nichi übersehen, dass solche Kranke^ wie überhaupt 
alle Kranken, die der ferneren Cominunication mit der Aussenwelt 
entbehren, einen grossen Theil ihrer Energie und Selbstständigkeit 
nothwendig verlieren müssen, namentlich wenn ihnen die liebende 
Pflege naher Angehöriger fehlt und sie der Laune und dem guten 
Willen , bezahlter Leute überliefert sind. 

Es fehlt da durchaus an der Möglichkeit, feste Regeln oder 
gar allgemein gültige Gesichtspunkte zur Beurtheilung solcher Fälle 
;sa geben — in jedem Fall muss streng indiyidualisirt werden. 

Sury-Bienz (Basel). 



130) Hack: Zur Casuistik complicirter Schädelfrakturen und Qebim- 

Verletzung. (Nebst Tafel). (Aus der chirurg. Klinik in Freibnrg i. B.) 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie X. 1 und 2, 8. 178.) 

Eine 32jährige Patientin wird nach einem Nothzuehtversuche 
zu Boden geworfen und vermittdst spitzer Steine am Kopfe verletzt. 
JBesinnurtgslos, mit kaum fühlbarem Fulse und unregdmässiger Be- 
spircUion ward sie in das Hospital geschafft. Die schwerste Ver- 
letzung zeigte sich auf der linken Feite des StirftbeinSj nach hinten 
und oben vom Frontalhöcker in einer 5 Gm. langen Wunde, Con- 
ti mitätst renn ung und Depression des darunter liegenden Knodiens. 
Alle Uxtremitüten sind bitcegungslcs und vollständig erschlafft. Der 
rechte Arm zeigt eine nur schwer zu überwindende Gontraeiwr. Da 
die Erscheinungen von Hirndruck noch unverändert bestehen, wird am 
folgenden Morgen von Prof. Maas zur Hebung der Knochendepression 
gescfarit^n. Die Flächenausdehnung sämmtlieher extrahirter Frag- 
naenrte beträgt über 5 Quadrat-Cm. In der Dura mater besteht eine 
Bisswunde von etwa Markstückgrösse, aus der nach einigen Tagen 
eine beträchtliche Masse 6ehirnsubstan2 vorfallt, die zum Theil 
später gangränös wurde. Im Uebrigen verheilte die Schädelwmde 
unter antiseptiscben Cautelen rasch ohne jede Störung, ohne jede 
Fieberbewegung. Nach 8 Wochen war der Defect bis auf eine 
kleine Stelle mit fester Narbenmasse geschlossen. 

unmittelbar nach Aufhebung der Compression des Giehirns 
kehr! das Bewustsein zurück, die Lähmungsersdiemungen^ sowie 
Aphasie bestehen indess unverändert. Neben der vollkommenen 
Bewegungslosigkeit der Extremitäten bleibt die Flexibilitas cerea 
im rechten Arm bestehen. Nur reflectoriseh können Bewegungen 
und zwar links mehr als rechts ausgelöst werden, Sehnenreflexe 
fehlen vollständig. AUmählig bildeten sich die Lähmucgserschei- 
nungen zurück bis auf eine schwache Spur von Facialisparese* Auch 
die Aphasie verschwindet, nur ist der Wortschatz, über den Patientin 
gebietet, in Einklang mit einer allgemeinen Intelligenzverminderung, 
ein beschränkter. Denn die früher sehr intelligente, tüchtige Pa- 
tientin zeigt jetzt eine U^fe psydidsche Störung. Während des Spital- 
aufentbalts gab sich dieselbe in einer steten Unruhe zu erkennen. 
. Auch später zu. Haase zeigte sich diese Unruhe zeitweise. M^t 
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ist 81« aber theilnahmlos, unfähig für bäuslicha Beschäftigungen. 
Die Erinnerung an die Momente, welche der Verletzung unmittelbar 
vorhergingen, ist verwischt, Patientin erkennt den Thäter nicht 
wieder, während das Gedäcbtniss an frühere Dinge gewahrt ist 

Sonnenburg (Strassburg i. E.), 

131) Jebn (Grafenberg): Beiträge zur pathologischen Anatomie 

acuter Delirien. 

(Archiv für Psychiatrie Band VIIL Heft 3.) 

J e h n berichtet über den Sectionsbefund bei vier Fällen von 
acuten Delirien, Vielehe der sogenannten maniakalischen Gruppe 
Schüle's angehörten. Es zeigten sich die weichen Häute des Ge- 
hirns verdickt, getrübt, sulzig oedematüs. Die Gefässe des Gehirns 
und besonders der Hirnrinde waren fettig degenerirt, besonders an 
den Theilungsstellen. Ihie Wandungen verdickt, durch Kernwuche- 
rung der Adventitia und Auflagerung von Fett und Pigmentschollen, 
„in ihrer Umgebung Spuren kleiner Blutextravasate. Eine Er- 
krankung der nervösen Gebilde schien erst in zweiter Linie erfolgt 
zu sein, es zeigte sich stets eine, wenn auqh vereinzelt auftretende 
Verfettung der Ganglienzellen,^ ausserdem erschien der Kern der- 
selben „aufgebläht". Die .Kerne der Neuroglia zeigten sich proli- 
ferirt, die perivasculaeren Eäume meist sehr erweitert und mit 
ausgetretenen Blutzellen und hellglänzenden Körnchen gefüllt 

Es handelt sich nach J e h n mithin um eine acute, interstitielle 
Entzündung, wie sie auch bei furibund verlaufender Paralyse vor- 
kommt. (Ein Theil der von Jehn geschilderten Veränderungen, 
besonders die Verfettung der Gefässe, stellt sicheilich nach viel- 
fältigen anderweitigen Beobachtuirgen keine akut auftretende Ver- 
änderung und nichts Characteristisches für akute Delirien dar, die 
Neuroglieprolifeiation ist schon für so verschiedene differwte Neu- 
rosen verwerthet worden, dass grosse Vorsicht für die BeurtbeiluBg 
ihrer Bedeutung geboten erscheint, ßef.) 

Schnitze (Heidelberg). 



132) M08ier (Grei&wald): Zur localen Behandlung der Gehimaffec- 
tionen bei acutem Gelenkrheumatismus. Vorgetragen im GreifswaJder 

medic. Verein, 

(Deutsche Med, Wochenschrift Jahrgang 1S78. Nro. 23 und 24.) 
Bei einem Fall von schwerer Meningitis cerebralis, welcher 
sich im Anschluss an einen heftigen Gelenkrheumatisnius entwickelte, 
hatte Verfasser Gelegenheit die äusserst günstige Wirkung eines 
grollen Vesicators direct auf die glatt rasirte Schädelhaut zu beo- 
bachten, nacläem in dem höchst desolaten Fall alle möglichen 
Mittel vergeblieh angewandt worden waren. Es wurden nach einander 
versucht: Abführmittel, Chin.. 1,0 Abends, Vesicatore an Knie und 
Fnssgelenken, Venaesection von 500 Gem., Opium. Digitalis und 
Jpecacuanhainfu3, Eisblasen auf Kopf und Herzgegend, Tinct. 
£M«ljBti global, waime Bäd#r wd kalte üebergiessa^gen, auch 
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bei erheblicher Herabsetzung der Eigenwärme durch V2 stfindiges 
Bad in 20^ Wasser blieb Pat. unbe^innlich und apathisch. Nun 
wuide das Kopfhaar auf dem Scheitel abrasirt und auf die geschorene 
Stelle ein Handteller grosses Cantharidenpflaster applicirt, ebenso 
hinter jedes Ohr ein Vesicator von Thalergrösse. Am folgenden 
Tage erkannte Pat. zum erstenmal wieder seine Umgebung und 
das Fieber hatte sich beträchtlich vermindert. Von nun an rasche 
Besserung und bald vollständige Heilung. 

M.axSchüller hat zuerst beim Kaninchen nachgewiesen, 
dass durch Application von Senfteigen auf die äussere Haut bei 
längerer und ausgedehnter Anwendung vermindernd auf den Blut- 
gehalt des Gehirns eingewirkt werden kann. Mosler stellte nun 
mit Sc hülle r gemeinschaftlich am Kaninchen dieselbe Einwirkung 
des Cantharidin's, welches auf die Nackenhaut eingerieben wurde, 
nach Trepanation des Schädels auf die Piaerterien fest. Anfangs 
erweiterten dieselben sich und begannen nach ^U Stunden immer 
enger ?u werden, blieben es während der Sstündigen Beobachtungs- 
zeit in dem Grade, dass vorgehaltenes Amylnitrit nur kaum merk- 
bare Erweiterung an denselben hervorzubringen im Stande war. 

Damit ist der auffallende Erfolg der Vesicantien bei der 
schweren Meningitis einigermaassen erklärt. 

Y 1 1 a n d (Davos-Dörfli), 



133) Eulenburg (Greifswald): Ueber Metallotherapie. Vorgetragen in 
der ersten Versammlung des Aerztevereins des Reg.-Bez. Stralsund 

am 1. Juni 1878. 
(Deutsche Medic, Wochenschrift Vierter Jahrgang 1878. Nro. 25 and 126.) 

Dem Verfasser hat es bis jetzt zu therapeutischen Versuchen 
an einem brauchbaren Material gemangelt und er hat sich desshalb 
mit der experimentellen Beantwortung der Frage beschäftigt: Sind 
wir, die Eichtigkeit der erzielten Eesultate vorausgesetzt, in der 
Lage, eine völlig oder einigermaassen acceptable Erklärung derselben 
auf Grund entsprechender physikalisch-physiologischer Erscheinungen 
zu liefern? 

Zunächst wiederholte er die Versuche Regnard 's, welche sich 
auf den Nachweis electrischer Ströme beim Contact zwischen Haut 
und Metall beziehen. Doch wurden zu den Versuchen unpolarisirbare 
(du Bois-ßeymond'sche) Electroden angewandt und nur ver- 
gleichsweise auch Stöhrer'sche Kohlenelectroden und gewöhnliche 
Metallelectroden. 

Bei Kupfer, Aluminium, Zink, Blei, Gold ging der Strom vom 
Metall zur Haut, der Ausschlag bei einem Sauerwald'sehen 
Multiplicator mit ca. 16000 Windungen betrug nicht gleichviel bei 
den verschiedenen Metallen und viel weniger als bei Regnard, 
der die an den Electroden eintretende Polarisation nicht berück- 
sichtigte. Bei reinem Zinn, einer dünnen Stanniolplatte oder einer 
Platte von chemisch reinem Silber geht die Richtung des Stromes 
im Schliessungsbogen umgekehrt von der Haut zum Metall. Durch 
die Anfeuchtung der Haut mit einem Electrolyten (Eocbsaläösimg) 
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wird der Strom erheblich gesteigert. Ein dttnnes Papierbttttchen 
zwischen Haut und Metall hebt die Ablenkung auf, dasselbe zwischen 
Electrode und Metall gelegt beeinflusst die Ablenkufig nicht. 

Diese Versuche an 6 verschiedenen Individuen ergaben : 1) Die 
nämlichen Metallplatten bei verschiedenen gesunden Individuen an 
der nämlichen Hautstelle und unter sonst gleichen Bedingungen 
applicirt, erscheinen galvanometrisch bei dem Einen mehr, bei dem 
Andern weniger wirksam. 2) Das Verhältniss der Metalle zu einander 
in Bezug auf Intensität (und Richtung) der Galvanometerablenkung 
ist keineswegs bei allen gesunden Individuen dasselbe. Zink welches 
bei einer Person stärker wirkt, als Gold, kann bei einer andern viel 
schwächer wirken und umgekehrt; ja dieselben Personen zeigen 
keineswegs an allen Tagen und zu allen Zeiten ein gleiches Ver- 
halten. Es ist nicht zweifelhaft, dass diese Ströme nur durch den 
Contact des Metalls mit der auf der Hautoberfläche in grösserer 
oder geringerer Menge vorhandenen Flüssigkeit, die auch bei an- 
scheinender Trockenheit derselben vorhanden sein muss, als mit 
einem Electrolyten entstehen müssen. Wahischeinlich ist es die 
qualitative und quantitative Verschiedenheit des Hautsecrets bei 
Qesunden und Kranken und besonders nervenkranken und hyste- 
rfechen Individuen, welche diese verschiedenen metalloscopischen und 
melallotherapeutischen Erscheinungen bedingt. 

Voll and (Davos-Dörfli). 



134) Weiss (Stettin): Gutachten betreffend den Schulbesuch eines 

Schwachsinnigen. 

(Yierteljahrsscbr. f. ger. Med. and öff. Sanitwes. von Eulenberg, 1878 Juli 11 Heft.) 

Ein ISjähriger Bauen) junge hatte im Januar v. J. bei seinem Lebi^r einen 
grösseren Diebstahl verübt und wurde dessbalb, obgleich er hartn&ckig leugnete, 
zu vier Wochen Gef&ngniss verurtbeilt. Wegen dieses Diebstahls sowie wegen 
„seiner hartnäckigen ünbussfertigkeit und Verstocktheit" wurde er vom Pastor 
nicht eingesegnet und ferner wegen seiner „geringen, völlig ungenügenden, seinem 
Alter und seiner Lebensstellung nicht entsprechenden Kenntnisse trotz ausreichen- 
der wenn auch nicht hervorragender geistiger Begabung" aus der Schule nicht 
entlapsen, deren Besuch „im Ganzen regelmässig war". Im October v. J., also 
9 Monate nach dem Diebstahl, weigerte sich aber der Vater den Jungen noch 
weiter zur Schule zu schicken und wurde dann nach Einschreiten des Schul- 
vorstandes diesem der Bescheid zu Theil unter Beifügung eines ärztlichen Attestes, 
nach welchem der Knabe für „schwachsinnig" erklärt war, dass von einer Be- 
strafung des Vaters wegen Schul versäumniss seines Sohnes Abstand genommen 
werden müsse. 

Der Schulvorstand, durch den Inhalt des Attestes „auf das höchste ftber- 
raseht", konnte sich nicht beruhigen, da nach dem Urtheile der Lehrer, des 
Pastors und Schulinspectors und nach seinem DaftLrhalten der Knabe bis Jetzt 
allgemein und unbeanstandet als ein „vollsinniger, wenn auch geistig nicht sehr 
begabter" Knabe gegolten. In aUen äusseren Verrichtungen beWdse er ein« 
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ÜiA^tlit nnd Anstelligkeit, die bei eineää Schwachsinüigda bd^reovlen i^iiss^e, 
und bei Gelegenheit der wegen des erwähnten Diebstahls gegen ihn geführten 
Untersuchung 'habe er eine solche Verschlagenheit gezeigt, dass der Vorsitzende 
der Gericbtscommission erklÄrt habe, die Geriebenheit des Knaben im Lügen 
sei bei der Verhandlung deutlich zu Tage getreten* 

Der Arzt, der das qu. Attest im November v. J. ausgestellt hatte, moti- 
virte nun nach Aufforderung Ende Dezember v. J. dasselbe näher. In eine selir 
klaren, interessanten, auch dem Laien verständlichen, kurzen Abhandlung führte 
elf Ätts, daes der Knabe gehirnkrank sei und desshalb weder die Schule besuchen, 
noclr aur Abbüssung seiner Diebstahlsstrafe angehalten werden könne. 

Behufs Entlassung in vorliegendem Falle wurde dann der Regierungs- 
und Medicinalrath, der Verfasser, zur gutachtlichen Aeusserung aufgefofdeii;. 
Unter Zuaiehnng des betreffenden Arztes nahm er die Exploration des Knabtö 
unT^ennuthet für ihn und seine Eltern im Dorfe N. vor und war sein Befund 
dem des attestirenden Arztes im Wesentlichen gleich: Der Knabe, gegenwärtig 
14*/2 J. alt, ist von ziemlich kräftigem Körperbau, von anscheinend gesundem 
Aussehen, aber von unsicherer Haltung und schwankendem Gange. Der Schädel 
ist verhältnissmässig klein und wenig gewölbt, die Stirn schmal und niedrig, 
grösstentheils vom Kopfhaar bedeckt. Beide Augen sind weH geöffnet, die Binder 
häute geröthet, und beide Pupillen so abnorm erweitert, dass die Farbe der 
Iris kaum zu erkennen ist. Nur bei dichter Annäherung des Lichtes ziehen sie sich 
langsam und träge zusammen, erweitern sich aber auch dann ab und zu ruckweise. 

Der Blick ist in Folge dessen ausdruckslos, bisweilen stier. (Auch die in 
einer Universitätsklinik ausgeführte ophtha! moscopische Untersuchung des Knaben 
ergab keine pathologischen Verhältnisse.) Der Mund steht meist offen*, die Zunge 
wird gerade herausgestreckt. Die Sprache ist undeutlich, zuweilen stockend. 
Puls und Herzschlag sind regelmässig, aber retardirt (64 Schläge.) Sonst körper- 
lich keine Anomalien nachzuweisen. — Auf Befragen klagt der Knabe nur über 
Kopfschmerzen, Schwindel und Brechneigung. Sein Alter, Jahr und Tag seiner 
(Jetmrt kann er angeben. Die Wochentage und! die Monate zählt 6r hastig und 
monoton in ziemlich richtiger Reihenfolge her, beantwortet aber Fragen, wie: 
welcher Tag folgt auf Dienstag? weicher Monat geht dem Mai voraus? welchen 
Monat haben wir jetzt? stets unrichtig. — Beim Lesen stösst er die ersten 2 — ^ 
Worte mühsam und richtig aber ohne Verständniss hervor, fangt dann' an zu 
stpcken, lässt ganze Silben, in der Regel die mittleren fallen, blickt starr in das 
Buch und hört dann ganz auf. Alle Fragen, die das practische Lvben betreffen, 
beanstwortet er entweder gar nicht oder mit einem naonotonen: „ich weiss nicht" 
und bekundet hierbei eine unverkennbare Urtheils- und Gedächtnissschwäche. 
Im Ganzen steht er kaum auf der geistigen Stufe eints nur mittelmässig be- 
gaibtcn 6 — 7jährigen Knaben. 

Verf. führt dann aus, dass Schwachsinn eine der m'ehTfaicheü' 
Abatiifongen' des Blödsinns sei, vom blossen Intelligenzdefecte, de^ 
Verstandesschwäche und der Dummheit an bis zum Stumpfsinn, 
der völligen Negation aller geistigen Thätigkeit, dem wirklichea 
Idiotismuft und der Verthiertheit des Cretinen hinauiV welche» nur 
noch ein Zerrbild des Menschen darstellt. Die Diagnose dieser Zu- 
stände ergebe sich dem ärztlichen Sachverständigen in der Regel 
schon aus dem geistigen und körperlichen Gesammtbilde des Er^nJcem. 
Adders stehe, namentlich den schwächeren Gradationen des Blföd- 
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sinas^ der Laie gegenüber. Der Scbwacbsinnige habe (nach Gftis- 
lain, Geisteskrankheiten^ S. 174) oft das gefälligste Aeussere. Nie- 
mand argwöhnt anfangs seinen G^istesmangel und die Verkehrtheit 
seiner Neigungen. Er hat die Intelligenz keineswegs verloren, diese 
Kraft ist bei ihm nur geschwächt, unvollkommen. Er ist nach der 
Geburt so geworden ; er drückt sich ziemlich richtig aus, aber das 
XJrtfaeil fehlt ihm und meist auch das Gedächtniss. Schwacbtinn 
ist sehr oft mit Chcuracterfehlern assodirL Viele Schwachsinnige 
sind diebisch und haben einen listigen intriguanten Sinn, der dm 
grösste Wachsamkeit zu täuschen vermag. Alle Schwachsinug^ 
characterisirt die geringe Empfänglichkeit für Ermahnungen, und 
religiöae Strenge. Alle sind gleichsam unverbesserlich — eine Schilde- 
rung wie sie vollständig geeignet ist zur Aufklärung des so dia- 
metral von Laien und Sachverständigen beurtheilten Knaben. Denn 
es kömie keinem Zweifel unterliegen^ dass d^ Knabe schwachssinnig 
und auch gehirnkrank sei. Nicht jeder Gehirnkranke sei schwach-- 
sinnig, wohl aber jeder Schwachsinnige mehr oder weniger Gehirni- 
krank. Es gehe hier bei dem Knaben höchst wahrscheinlich im 
Innern der Scbädelhöhle ein Krankheitsprocess vor sich, sei <^ eine 
l^eobildung, ein Parasit, eine Entartung der Gefässwände oder ein 
partieller Druck durch Erguss von Blut oder Serum, und zwar im 
vorderen Theile der Bagis, im Bereiche der nervi oculomotofü, 
deren Ciliarnervenfaoern sich offenbar in einem lähmungsartigen 
Zustande befänden und durch ihre verininderte Energie die b^ 
dem Knab^ wiederholt und mehrseitk constatirte abnorme Er- 
weiterung und Trägheit beider Pupillen bewirken müssen. Für dai^ 
spontane Auftreten dieser Erscheinung spricht die Coinoidenz der^ 
selben mit andern pathognomonischen Symptomen einer Gehirn- 
kirankheit: die häufig mit Breclmeigmig auftretenden Kopfiachmerzen 
u&d Sqhwi&delanfälle und vor Allem der unverkennbai; vorhandene 
Intelligßnzdefeet 

Es unterliege danach keinem Zweifel, dass der KnaJbe N. zur 
Zeit nicht mehr zum Schulbesuche angehalten werden könne und 
dürfe, da die Schule, ohne ihn irgendwie in seinen Kenntniesea 
fördern oder seine hartnäckige »Unbussfertigkeit und Verstocktheit'' 
beseitigen zu können, seinen krankhaften Zustand voraussichtiick 
nur verschlimmern würde. Bemgemäss verfügte auch die Aufsicblsr 
hebörde dahin, dass der Knabe N. als schwachsinnig zu weiterem 
Schulbesuche nicht anzuhalten und von der Einziehung der gegen 
den Vater desselben erkannten Strafe auf Grund des bezüglichen 
ärztlichen Attestes Abstand zu nehmen sei. (Von besonderem Interesse 
ist der Fall schon desshalb weil so viele sogen, „competente Persön- 
lichkeiten", wie Lehrer, Pastor und Schulinspector und Richter den 
Zustand des Knaben falsch beurtheilten, und ist das ihnen als 
Laien' «ueh wohl zu verzeihen. Bef.) 

K h 1 m a n n (Remagen). 
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135) Hospitlil. (ClermontFerraad). Gutachten aber einen Mörder, 
Melancholie. Freisprechung. 

(Annales m^cL-psycli. Mai 1878.) 

ß. S. tntstammt einer psychopath. Familie: der Grossvater 
väterl. Seits ist Trinker, Geizhals und ein sehr gewaltthätiger 
Mensch; der Vater erkrankte vor 19 J. an acuter Manie und ist seit- 
her im Irrenhaus; ein älterer Brader endlich ist exquisiter Potator. 

Explor. war von Jugend auf etwas schwachsinnig, verschlois- 
sen und im höchsten Grade unanstellig, so dass alle Versuche, ihn 
einen Beruf erlernen zu lassen, misslangen. 

Auf Grundlage all dieser Factoren und auch unterstfitzt durch 
sehr ungünstige Familienverhältnisse, scheint sich allmälig eine eigen^ 
liehe Psychose entwickelt zu haben, deren Hauptsymptome stets 
Apathie und Missmuth waren, und die schliesslich im 18. Lebens- 
jaiüpe zu einem Selbstmordversuche (mittelst Benzin) führten. Dieser 
Versuch wurde noch 2 Mal ohne Erfolg wiederholt, wobei auch das 
übrige Benehmen aller Welt die nicht mehr verkennbare Geistes- 
störung bewies. — 

Trotzdem liess man ihn frei herumlaufen; l»s es am 7. Febr. 
1877 zum Verbrechen kam. An diesem Tag fand man Abends den 
alten Grossvater des Expl. furchtbar verstümmelt in seiner einsam- 
men Wohnung. Zugleich war der Kasten erbrochen in welchem 
der alte sein Geld aufzubewahren pflegte ; es fehlte Geld aber aof- 
fallender Weise lange nicht alles, was dort lag. 

Der allgemeine VerdiQtcht nel sofort auf den Expl., dieser 
Stellte sich dann auch am andern Morgen selbst der Polizei und 
legte dort ein unumwundenes und wortläufiges Geständniss seiner 
That ab. 

Die Idee, isa tödten, sei ihm plötzlich und ohne Veranlassung 
gekommen und zwar schon 3-4 Tage vor der Ausführung. Gierst 
habe er aber über die Person seines Opfers geschwankt und erst 
unmittelbar vor dem Verbrechen habe er sich für den Gro^Svater 
entschieden — er habe dessen Magd gesehen und das habe ihn de- 
finitiv bestimmt. — 

Verf. schliesst in sehr ausfOhrb'chem und klarem Gutachten 
auf Unzurechnungsfähigkeit auf Grundlage „einer trübartigen Me- 
lancholie, einer Unterart der folie morale (? Eef.), 

Expl. wird freigesprochen und der Irrenanstalt zur dauernden 
Behandlung übergeben. 

Sury-Bienz (Basel). 
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Nro, 9, 1. Jahrgang. 1878. 

■■'-.' i "' ' 

Am dor Salpetriöre, Abtiieilung von Cbarcot. 

Ueber ein neues Verfahren hei der MetaUatherapie. 
Von Dr, med. R. VIGOüROüX in Paris. 

In einem Vortrage, welchen ich im November vorigen Jahres 
in der Soci6t6 de Biologie gehalten habe, verbreitete ich mich über 
die Frage der sogenannten „üeberplatten^*). Ich habe damals con- 
statirt, dass bei der Application von MetaUplatten, deren Wirkung 
znerst von Burcq beobachtet, und später durch die von der So- 
cifete de Biologie eingesetzte Commission**) studirt und geprüft wor- 
den ist, durch die Hinzufdgung eines zweiten Metalls eine vollstän- 
dige Veränderung in der Entwickelung der durch Anwendung des 
ersten Metalles entstehenden Erscheinungen eintritt, und ich will 
hier in wenigen VTorten das Resultat meiner Beobachtungen wie- 
derholen: Wenn bei einem Kranken durch Auflegung desjenigen 
Metalles, auf welches derselbe reagirt, die bekannten ^'olgeerschei- 
nungen eintreten, und nun über die bereits applicirte Platte ein an- 
^ deres Metall auf das der Kranke nicht reagirt^ gelegt wird („Ueber- 
platte^) so tritt in diesem Momente ein Stillstand in der Weiter- 
entwickelung der metalloscopischen Symptome ein, mit anderen Wor- 



*) „Ueberplatte'* scheint mir die treflfendste Uebersetzung Ton plaques 

saperpos^ zu sein; später kommen auch ^Nebenplatten^ vor. E. 
•♦} Vergl. die Arbeit von Kö 1 liker ^die Metallotherapie"* Nro^ !• d. Bl, 
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ten die Ueberplatte ßxirt die Symptome in dem Momente, wo sie ap- 
pKdrt wird, und diese Fixation der Symptome — ganz ohne Eück- 
sicht auf ihre Qualität — persistirt so lange als die „Ueberplatte" 
flxirt bleibt. Ich habe diese Fixation unter Einwirkung der „Ue- 
berplatte" während einer Woche andauern gesehen. 

Bei jenem Vortrage erregte Dumontpallier in mir die 
Idee, die zweite Platte, die ich als „neutrale" bezeichne, statt auf 
die erste, neben diese direct auf die Haut zu appliciren ; („Neben- 
platte") ich habe die Versuche gemacht, und dabei gefunden, dass 
die Erfolge der „Nebenplatte" vollständig denen der „Ueberplatte" 
gleich sind. Wir werden weiter unten die Wichtigkeit dieser That- 
sache kennen lernen. Beiläufig will ich hier nur noch erwähnen, 
wie leicht dieses Verfahren zu Irrthümern führen kann, wenn man 
gleichzeitig mit mehreren Metallen, oder in zu kurzern Intervallen , 
experimentirt, und es ist ganz gewiss hierin nicht die geringste Ur- 
sache der verwirrenden Schwierigkeiten gelegen, denen man bei der 
metalloscopi'schen Untersuchung eines Kranken aus dem Wege gehen 
muss. Hierüber denke ich bei einer anderen Gelegenheit zu handeln ; 
jetzt wieder zu den „Ueberplatten". 

Meine damalige Mittheilung, dass es möglich sei die metallo- 
scopischen Wirkungen beliebig zu verlängern, föhrte kurz darauf zu 
glücklichen thrapeutischen Erfolgen, in dem B u r c q eine junge 
Patientin, deren Hysterie der verschiedensten Behandlung getrotzt 
hatte, durch Application von Silber (worauf sie reagirte) mit Mel- 
chior*) als „Ueberplatte wieder hwstellte^ und Abadie einen glei- 
chen Erfolg erzielte durch Kupfer mit Zmn als „Ueberplatte". 

Hiernach hat es den Anschein, als ob die Eigenthümlichkeit 
der „Ueberplatte" von grosser praktischer Wichtigkeit sei, und ich 
habe es daher für angezeigt gehalten mein sehr einfaches therapeu- 
tisches Verfahren gerade hierauf zu gründen. Bevor ich dieses 
näher darstelle, will ich nur noch darauf ausdrücklich hinweisen, 
dass es durchaus nöthig ist, wenn anders der Effect der „Ueber- 
platte" nicht ausbleiben soll, dass der Kranke auf das eine der an- 
gewendeten Metalle reagire, auf das andere nicht, und dass diese 
Bedingung nur dann anführbar ist, wenn mit dem Kranken eine 
ganz exacte metalloscopische Untersuchung angestellt wurde, die 
also niemals versäumt werden darf. 

Die Thatsachen, auf welche sich das neue Verfahren gründet 
sind Folgende; Ausser den Metallen, deren speciflsche Wirkungen 
wir seit Burcq kennen, giebt es nach neueren Untersuchungen und 
Beobachtungen noch andere Agentien, welche die gleichen Wii'kun- 
gen auslösen. Regnard hat dies für galvanische Ströme von be- 
stimmter (sehr geringer) Intensität nachgewiesen j Char cot und ich 
selbst für den Magneten und die statische Electricität, anderer ähn- 
lich wirkender Mittel hier nicht zu gedenken,**) Alle bewirken 



*) Eine Legirung von Silber als Basis mit Zinn und Kupfer (und Blel?)^ 
*^) Westphal hat in seinen neuesten Versuchen die gleiche Wirkung 
auch bei gefirnissten, mit Siegell€M$k überzogenen M^^Uplatten, bei 
knöchernen Spielmarken und bei Senfteigen gefunden. E, 
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gleiche Erscheinungen wie die Metalle und können diesen daher 
auch substituirt werden. Wenn z. B. durch eines dieser Mittel die 
Sensibilität sich wieder herstellt, oder an irgend einem Körpertheile 
Gefühllosigkeit entsteht, so wird, wenn auf diese Partie eine durch 
die metalloscopische Untersuchung als allein nicht wirksame Metall- 
platte applicirt wird, sowohl die Sensibilität, wie die Anaesthesie 
wenn auch nicht unendlich lange, so doch jedenfalls viel länger an- 
halten, als wenn die neutrale Platte nicht aufgelegt worden wäre. 
Diese Erscheinungen verlaufen genau in gleicher Weise wie im 
Falle der „Nebenplatten", also so, als wenn nach der Application 
der ersten, wirksamen, Platte die zweite, neutrale, neben die erste 
gelegt wird. Damit wäre also die Idee Dumontpallier's als 
richtig bestätigt. 

/. Beispiel: Eine Patientin, die an rechtsBeitigeT Hemianaesthesie leidet 
wird auf den Isolirschemel gesetzt; unter dem Einflüsse eines einfachen electri- 
schen Bades geht nach wenigen Minuten die Hemianaesthesie und die Achroma- 
topsie auf die linke Seite über, und verschwindet dann. Jetzt wird auf dem 
rechten Arm der auf Zinn reagirenden Patientin ein knopfgrosses Stück Messing 
befestigt, am folgenden Tag sind die Hantanaesthesie und die Achromatopsie 
zurückgekehii aber links. 

IL Beispiel: Bei einer anderen Patientin mit totaler Anaesthesie kann 
das Gefähl auf dieselbe Weise wieder hergestellt werden, Ueibt aber Immer nur 
wenige Minuten nach der Operation bestehen« Eine Platte von Messing wird auf 
jeden Arm befestigt (die Kranke reagirt auf Zinc) und danadi erhält sich die 
Sensibilität den ganzen Tag; ihr Verschwinden macht sich der Patientin durch 
ein digenes Gef&hl von Abspannung bemerklich« 

!IL Beispiel : Bei einer Patientin die auf Gold reagirt bleibt nach Auflegen 
eines kleinen Stückchen vergoldeten Kupfers die Sensibilität in den benachbarten 
l^heilen während acht Stunden erhalten; die Anaesthesie erscheint sofort wieder 
nach Wegnahme des Kupfers. 

Diese Beispiele mögen gentigen. Wahrscheinlich ist, dass durch 
grössere Platten und häufigere, in kürzeren Intervallen erfolgende 
Anwendung derselben die Wirkungen sich intensiv und extensiv 
steigern lassen. 

Hiermit glaube, ich hinreichend dargethan zu haben, dass man 
mit Hülfe eines einfachen Metallstückes die Wirkung, der Electri- 
cität, des Magnetismus, ebenso wie die der Metalle beliebig lange 
andauern lassen kann, indem man, wenn die durch die Anwendung 
obiger Mittel eingetretene Wirkung eine gewisse Intensität erreicht 
hat, ein durch die metalloscopische Untersuchung als „neutral" resp. 
nicht wirksam erfundenes Metallstück applicirt und dieses dann 
liegen lässt. 

Die oft sehr umständliche metalloscopische Prüfung kann man 
sich dadurch sehr erleichtern, indem man gleich ein Metall verwen- 
det, welches erfahrungsgemäss sich nur in den seltensten Fällen 
als wirksam erwiesen hat. 

Bei dieser Gelegenheit will ich noch bemerken, dass sich diese 
dauernde Wiederherstellung gestörter Gefühle ebenso wie auf die 
allgemeine und spezielle Sensibilität so auch auf das Muskelgefühl 
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bezieht, eine Thatsache welche die glücklichste Anwendung bei der 
Behandlung gewisser hysterischer Localaffectionen finden kann, wenn 
man dabei die von C h a r c o t und mir bei einem Fall von Paralyse 
mit Contractur angewandte Methode befolgt. Diese besteht darin, 
dass mani in der entsprechenden Partie der anderen Körperhftlfte 
einen Zustand etablirt, der jenem der einen Seite ähnlich ist, und 
den man hier vertreiben will; dadurch wird eine Art von Translo- 
cation der ursprünglichen Erkrankung geschaffen, unterdessen^ die 
frisch provocirte Affection leicht verschwindet. Die Details dieser 
Metiiode werde ich demnächst publiciren ; hier wollte ich nur da- 
rauf hinweisen. 



IL 

Die Versammlung oesterreichischer Irrenärzte zu Wien 
am 25. 26. und 27. Juli 1878. 

Bericht von Dr. SMOLER in Prag. 

Aus Anlass des 25jäbrigen Bestandes der Wiener Irrenanstalt 
wurde eine Versammlung von Irrenärzten in Wien einbeyrufen, um 
verschiedene auf das Irrenwesen Oesterreicbs bezügliche Fragen zu 
discutiren. Mit üebergehung alles Nebensächlichen wenden, wir 
uns gleich zu den Fragen, welche zur Discussion gelangten. 

1. Erfahrungen über die eigene Begie in oesterreichisch^ 
Irrenanstalten. Prof. von Erafft-Ebing hatte es übernommen, 
diese Frage zu beleuchten und zur Discussion zu bringen. Die 
Zahl der Genesungs- und Todesfälle — ob zwar letztere ab — letztere 
zunehmen bei Eigenregie — kann doch nidit gut verwerthet wer* 
den, um deren Vorzüge ad oculos zu demonstriren. Wichtiger ist 
schon der Geist der Ordnung und Zufriedenheit der bei Eigenregie 
herrscht, im Gegensatz zu dem Geiste in jenen Anstalten, wo die 
Ausspeisung der Kranken einem Pächter überlassen wird. Der Be- 
schäftigung der Kranken wird bei Eigenregie vortrefflich entsprochen, 
die Vortheile wachsen aber noch bei Anstalten mit grosser Oeco- 
nomie. Behält die Anstalt diese in eigner Hand, so kann sie den 
Pächter nicht gut zwingen, ihr die Producte abzunehmen, es wird 
sich daher wohl die Nothwendigkeit einstellen, die Oeconomie dem 
Pächter zu überlassen. Damit aber muss man ihm gleichzeitig 
Kranke zur Arbeit liefern, und beides hat grosse Uebelstände. Dort 
führt es, zumal bei kurzen Pachtperioden, zur Ausnutzung des Bo- 
dens, zum Baubbau, hier zur Ueberanstrengung der Kranken zu 
Nörgeleien bei der Zahlung ihrer Arbeit etc. Die guten Arbeiter 
werden durch allerlei Mittel angelockt, die schlechten, schwachen 
vor den Kopf gestossen, und so geht ein guter Theil des moralischen 
und pecuniären Vortheili^ der Arbeit verloren. Der Traiteur und 
sein Personal ist etwas der Anstalt Fremdes, man hat nicht volle 
Gewalt über das fremde Element. Es macht Schwierigkeiten eine 
geeignete Persönlichkeit für den Traiteur zu finden, StrfdEen und 
Cautionsverluste geben keinen genügenden Schutz. Sd)wer ist es 
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ferner, einen für beide Theile befriedigenden Vertrag zu finden ; bei 
grosser Billigkeit leiden die Kranken, bei böhern Preisen kommt 
zimsA bei langer Contractdauer leicht das Land zu Schaden. Die 
Nachtheile der Eigenregie treffen nur die Beamten, für die aus der- 
selben ein grosser Zuwachs an Arbeitsleistung resultirt, doch ist 
dieser rerschwindend klein gegen die Freude die man hat über die 
erhielten Ersparnisse und über die Zufriedenheit der Kranken we- 
gen der bessern Kost. Die Leitung der Eigenregie liegt in der 
Hand des Arztes, für die Beschaffung der Lebensmittel haben Be- 
amte zu sorgen, die sich in die Arbeit theilen. Es genügen 2, ein 
Verwalter der die Beschaffung der Vorräthe und die Verrechnung 
besorgt, und ein Oeconom als Leiter der Küche, der Feld- und 
Stallwirthschaft Allerdings erfordern diese Stellen redliche Charac- 
tere, dann aber auch Kenntniss der Buchführung, der Waarenkunde, 
Oeconomie eta Sie müssen Caution legen, aber ordentlich gezahlt 
sein. Der Director hat die Qualität, die Beamten die Quantität der 
Speisen zu controUiren. Der Director muss über grössere Sum- 
men disponiren können, nicht bei grössern Beträgen sofort berichten 
müssen. Man gibt ihm über mehrere Hunderte freie Hand und 
bindet ihn einfach durch das Budget. Wichtig, aber nicht gerade 
unerlässlich, ist eine Vereinfachung der Beköstigung, in Graz gibt 
es nur 2 Portionen, eine für die L und IL eine für die IIL Classe ; 
dann eine Reconyalescentenkost, die aber nicht viel abweicht. Als 
die Abspeisung der Kranken verpachtet war, kam die Kost auf 52, 
68 Kreuzer pro Tag und Kopf, und sank bei Eigenregie auf 41, 45 
— 29 Kreuzer, im Durchschnitt auf 32,387 pro Tag und Kopf. Die 
Kranken kosteten früher 97, 15, bei der Eigenregie 78,22 Kreuzer 
pro Kopf und Tag, und wurden daher 18,93 pro Kopf und im gan- 
zen Jahre 26,346 fl. erspart, der Erfolg der Eigenregie muss daher 
als ein sehr günstiger bezeichnet werden. Wichtig ist aber noch 
der Umstand, dass bei der Eigenregie die Zahl der Todesfälle sehr 
abgenommen hat, die Tuberculosen werden seltener, Scorbut ist seit 
ihrer Einführung gar nicht mehr in der Anstalt vorgekommen. 

Dr. Birnbacher aus Klagenfurt hatte Tabellen eingesendet, 
welche ebenfalls die oeconomischen Vortheile der Eigenregie be- 
leuchten. Es wurde nun eine auf die Eigenregie bezügliche Reso- 
lution vorgeschlagen, welche zu einer scharfen Debatte führte, da 
Dr. Smoler den Ausdruck Resolution und Abstimmungen über- 
haupt unzulässig fand. Das Wort Resolution wurde fallen gelassen, 
und die Versammlung sprach sich dahin aus, dass die Einführung 
der eigenen Regie die txUkommenste dller Verpjflegungsarfen für Geis- 
teshranke sei, voramgesetzt, doLSS deren Durchführbarkeit gesichert 
ist. (Meynert.) 

2. Ueber die Aufnahme von während der Strafhaft geistes- 
krank gewordenen Verbrechern in Irrenanstalten. 

Der Landes -Ausschuss- Beisitzer Dr. Schrank, der das Re- 
ferat über die Irrenanstalten Aieder - Oestereichs hat, hielt einen 
glänzenden Vortrag, dessen Hauptpunkte folgende waren : Sträflinge 
sind ein Uebel für die Anstalt; und der Landtag hat im Vorjahre 
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die Besolution gefasst, dass deren Aufnahme in Irrenanstalten un- 
thunlich sei. Eben so unthunlich ist aber ihr Verbleiben in der 
Strafhaft, und es wurden daher Conferenzen mit der Regierung 
vorgeschlagen, was mit ihnen zu geschehen habe, lieber die Frage, 
ob sie in einer besondern Gentralanstalt, wie in England etc. oder 
in besondern Abtheilungen der Strafhäuser versorgt werden sollen, 
wurde bisher keine Einigung erzielt, darüber sind aber alle Aerzte 
einig, dass sie aus den Irrenanstalten fort müssen. Sie kommen 
meist unheilbar in die Anstalt; würde man humaner verfahren, und 
sie zeitlich abliefern, so kämen viele Simulanten. Diese müssten 
in der Anstalt strenger gehalten, fester verwahrt werden. Das hätte 
dann aber auf alle andere Kranken einen nachtheiligen Einfluss; 
das Wartepersonal würde keinen Unterschied machen, alle Insassen 
der Anstalt gleich fest halten, mit gleichem Misstrauen ansehen etc. 
und aus dem Asyle würde einfach eine etwas bessere Strafanstalt. 
Auch in den Augen des Publikums leiden unter diesem Yerhältniss 
die Anstalten, man sieht sie ohnediess nicht für Heil- sondern für 
Zwangsanstalten an, das Publikum wird so in seiner Ansicht be- 
stärkt, in dem sich allmälig Bahn brechenden Glauben, dass es Hu- 
manitätsanstalten seien, irre. Die Regierung sagt, sie könne auf 
dieses Ansinnen nicht eingehen; in den jetztigen Strafanstalten 
können die Verbrecher, wenn sie geisteskrank geworden nicht blei- 
ben, auch gehen sie den Staat nichts mehr an, wenn sie geistes- 
krank sind, sondern fallen der Landesversorgung anheim. Das Land 
hat für ihre Unterbringung in den Anstalten zu sorgen, für deren 
feste, sichere Verwahrung daselbst. Es sind an den meisten Straf- 
anstalten keine genügende 'Räume für somatisch Erkrankte, ge- 
schwiegen denn für Geistesgestörte. Diese Angaben der Regierung 
sind aber sehr traurig, und es muss abgeholfen werden. Die Re- 
gierung darf es nicht mehr für überflüssig halten, Vorkehrungen 
zu treffen, zu denen sie doch alle Mittel hat, denn sie hat in den 
Strafanstalten das nöthige Personale — Beamte, Aerzte, Wärter — 
sie hat dort die Mittel zur festen Verwahrung, Zellen etc. und was 
nicht da ist, kann leicht eingerichtet werden. Der pecuniäre Nach- 
theil ist nicht der Rede werth gegenüber den imensen Vortheilen. 
Auch die deutschen Irrenärzte haben sich dahin ausgesprochen, dass 
die Aufnahme geisteskranker Verbrecher in Irrenanstalten unthun- 
lich ist, dass sie in den Strafhäusern behandelt werden sollen ; der nie- 
der-österreichische Landtag wird, gestützt auf das Votum der Fach- 
männer, neue Schritte in dieser Angelegenheit thun, und bittet der 
Redner daher die Versammlung einstimmig zu erklären, dass die 
Aufnahme geisteskranker Verbrecher in Irrenanstalten nicht zulässig, 
wenigstens nicht human ist. 

Leidesdorf betont den Unterschied zwischen den sog. ver- 
brecherischen Irren und geisteskrank gewordenen Verbrechern: ers- 
tere gehören in Irrenanstalten, letztere sollten in Strafhäuser blei- 
ben. Krafft-Ebing unterscheidet Affect- von Gewohnheits - Ver- 
brechern, ersteren möchte er die Irrenanstalt nicht verschliessen, 
letzteren absolut, sie sollen in den Strafhäusem bleiben. Die Ver^ 
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Sammlung sprach sich endlich einstimmig dahin aus : es seien Straf 
Knge, wenn sie geistig erkranJsen, in Irrenanstalten nicht außimehmen. 

3. lieber Irrenstatistik und Irrenzählung in Oesterreich. 

Dr. Gaus t er hielt einen eingehenden Vortrag über die Sta- 
tistik der Geisteskranken innerhalb und ausserhalb der Anstalten, 
dessen Beproducirung hier unterbleibt, da es sich eigentlich nur 
um eine Wiederholung des „Memorandum des Vereins für Psychia- 
trie und forensische Psychologie in Wien über die Nothwendigkeit 
einer Irrenzählung^ handelte, das jeder leicht im psychiatrischen 
Centralblatt nachlesen kann. (1878 Nro. 1. 2. 3. und 4.) Die 
Schlussßätze des Vortrages lauteten: 1. die derzeit amtlich vorge- 
schriebenen tabellarischen Jahresrundreisen für Irren • Anstalten be- 
dürfen dringend umfassender Verbesserung. 2. die gelieferten sta- 
tistischen Nachweisungen sind durch Irrenärzte zu revidiren. 3. Zur 
Feststellung der nothwendigen Verbesserung ist fachmännischer Bei- 
rath unbedingt nöthig. 4. Die vorgeschriebenen Nachweisungen der 
ausser Anstalten befindlichen Geisteskranken sind ganz unverläss- 
lich. Es wäre daher die Völhssahlung zur Constatirung der vorhan- 
denen Geisteskrankeny wo möglich unter Zuhilfenahme von ZäUhlätt- 
chen zu v&rwerthen. 

Es folgte eine längere Debajite, an der sich besonders Mitglie- 
der des statistischen Bureaus, die Regierungsräthe Schimmer 
und Bossival betheiligten. Im Wege der Volkszählung sei für 
»Irrenstatistik gar nichts zu erreichen. Der Agent der Zählung kann 
oder wird nicht die Frage njich Geisteskranken stellen, auf die al- 
lenfalls gestellte Frage aber gewiss keine Antwort erhalten. Schon 
die Zählung der Blinden und Taubstummen hat ein erbärmliches 
Resultat geliefert, die Zählung der Geisteskranken würde aber noch 
weit hinter diesen zurückbleiben. Auch gegen Zählblättchen, so 
vorzüglich auch sonst diese Methode ist, sprach man sich aus, zu- 
n^al wegen Mangel an Bildung in vielen Theilen der Monarchie. 
Weiter finde eine Volkszählung nur alle 10 Jahre statt und könne 
daher den Zwecken der Irrenstatistik nicht genügen. Es seien viel- 
mehr die bestehenden Gesetze bezüglich der Erhebung und Evidenz- 
haltung der Irren in entsprechender Weise zu handhaben. Uebri- 
gens werde dem Wunsche der Versammlung, mit der Volkszählung 
eine Irrenzählung zu verbinden, Kechnung getragen werden, doch 
nicht mittelst Zählblättchen, deren Einführung bei der nächsten, im 
Jahre 1880 stattfindenden Volkszählung aus praktischen Gründen 
unmöglich sei. 

4. Ueber die Nothwendigkeit psychiatrischer. Kenntnisse für 
den praktischen Arzt und über den dermaligen Stand des klinischen 
Unterrichts in der Psychiatrie in Oesterreich. 

Meynert sprach beiläufig Folgendes: Aerzte die nicht Fach- 
männer sind, glauben oft durch ein psychologisches Raisonnement 
auf Geisteskranke einwirken zu können, oder sie behandeln nicht 
expectativ, symptomathisch, sondern — und selbst Koryphaeen un- 
ter den sog. Practikern im Gegensatz zu Irrenärzten — sie wenden 
cft sehr eingreifende Euren an^ senden die Kranken in Kältwasser- 
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heilanstaltea etc. und befördern so die Paralyse. Die Fachärzte 
sind an diQ Anstalt gebunden, können nicht Kranke ausserhalb in 
Behandlung; übernehmen, diese fallt den Aerzten^, die nicht an An« 
stalten gebi^nden sind zu, und desshalb soll jeder Arzt die Fähig- 
keit besitz^p, Kranke die nicht absolut in eine Anstalt geschickt 
werden mii$sen, behandeln zu können. Dieselben Aerzte entschei- 
den aber auch über die Nothwendigkeit der Anstalt für einen Kran- 
ken, die doch kein Universalheilmittel ist, sondern nur unter Um- 
ständen die wichtigste Maassregel. Handelt es sich um die Beur* 
theilung der Gtefährlichheit eines Geisteskranken, so treten neue 
Schwierigkeiten auf, denn sagen, der Kranke kann gefahrlich wer- 
den, heisst nicht riel mehr, als wenn man sagt, jeder Mensch kann 
einmal gefäbrlich werden. Die Amtsärzte können mit den Jahren 
riel beobachtet haben, und dann so urtheilsfahig sein, wie ein Ir- 
renairzt, im AUgmeinen kommt diess aber nicht vor, wie zahlreiche 
Gutachten lehren. Und doch sind ihnen die mchtigsten Entscheid 
düngen anvertraut. Etwas ist allerdings durch die Physicatsprü- 
fungen geschehen, bei denen Psychiatrie verlangt wird, doch genügt 
das lange nicht, denn Physicatsprüfungen werden auch in Städten 
abgelegt, wo kein psychiatrischer Unterricht ist^ also Niemand, der 
nur diesen Gegenstand prüfen kann. (Dass es aber Städte gibt, in 
denen zwei Lehrer der Psychiatrie consequent zu den Physicatsprü- 
fungen nicht zugezogen werden, scheint dem geehrten Redner un- 
bekannt geblieben zu sein, er hätte sonst gewiss sein Urtheil über 
diese Städte — oder sagen wir es direct, über die Stadt Prag um 
dieses Vorgehen nicht zurückzuhalten.) Die dreimonatliche Theil-' 
nähme der Aerzte an den Visiten einer Irrenanstalt nützt absolut 
nichts, die Anstaltsärzte haben nicht Zeit, sie zu unterrichten, sich 
mit ilmen abzugeben. (Die Aerzte selbst nicht allzu oft den Wil- 
len etwas zu lernen.) Jeder Arzt, jeder Wundarzt kann Experte 
bei Geisteskranken sein, und da kommen unglaublich grosse Irr- 
thümer vor über die Psychose, deren Beginn, Dauer etc. Was den 
Umfang des psychiatrischen Unterrichts in Oesterreicb anbelangt, 
so steht obenan Wien mit 3, dann Prag mit 2 Vertretern des Faches, 
weiter Graz und Innspruck. Ein Wintersemester ist aber schön 
ein zu kurzer Zeitraum für den Unterricht, und wie viel weniger 
genügt ein Sommersemester. Weil Psychiatrie kein Prüfungsgegeji- 
stand ist, kann man sie nicht einmal täglich vortragen, sonst be- 
kommt man keine Zuhörer. In Deutschland wird sie wohl mit 
der Zeit Prüfungsgegenstand werden, wenn das Studium der Medi- 
cin auf mehr Semester ausgedehnt wird, in Oesterreicb, wo jetzt 
schon 10 Semester obligat sind, könnte sie sofort Prüfungsgegen- 
stand werden. Der Bedner beantragt somit, die Versammlung wolle 
erkennen: 1. Dass die vorhandenen Fachärzte, besonders bei ihrer 
Stellung zu den Anstalten, für die Behandlung der Irrenzahl aus- 
serhalb der Anstalten unzulänglich sind. 2. Dass darum die Be- 
handlung dieser Irren nothwendig den praktischen Aerzten zufallen 
muss, und dies auch zur Verhütung des Zuwachses solcher Kranken 
in den Anstalten sehr wünschenswerth ist, für welche eine Indica- 
tion, sie in Anstalten zu geben, nicht besteht. 3. Dass die foren- 
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sischen Gutachten der in der Psychiatrie nicht gründlich unterrich- 
teten Aerzte im Allgemeinen durchaus nicht das für das Gemein- 
wohl erforderliche ärztliche Urtheil bekunden. 4. Dass der Unter- 
richt in der Psychiatrie aus den erwähnten Gründen allen Aerzten 
nothwendig ist. 5. Dass die allgemeine und fruchtbare Benützung 
diieses Unterrichtes nur durch Einführung der Psychiatrie durch 
das Unterrichtsministerium als Prüfungsgegenstand bei den Bigoro- 
sen erreichbar ist. 

Leidesdorf meint die Noth wendigkeit des Unterrichtes und 
die Wichtigkeit dieser Vorschläge werde wohl beherzigt werden, da 
sie von einer solchen Versammlung ausgehen. Es besteht eine Aver- 
sion gegen Irrenärzte, man entscbliesst sich schwer, sie in eine 
Familie zu rnfen, daher sollen die practischen Aerzte Geisteskranke 
behandeln, wodurch auch eine Entlastung der Anstalten ermöglicht 
wird. Das Studium der Psychiatrie befordert aber die höhere 
Bildung überhaupt und ist auch aus diesem Grunde hochwichtig. 
So wie aber die anderen Gegenstände geprüft werden, und haupt- 
sächlich aus diesem Grunde etwas gelernt wird, so muss es auch 
mit der Psychiatrie der Fall sein. Die Studenten sind mit Arbei- 
ten überlastet, und besuchen darum weniger die Gurse, über Gegen- 
stände," welche nicht geprüft werden. Die Physicatsprüfungen ha- 
ben die Sache etwas gebessert. Jeder Arzt kann Beamter werden, 
Gutachten abgeben, und auf Gruud solcher sind oft ganz entsetz- 
liche Urtheile gefällt worden. (Vergl. z. B. den himmelschreienden 
Fall von Leidesdorf in dessen Aufsaiss: Ueber epileptische Geis- 
tesstörung. — Med. Jahrbücher, 11875. 2. Heft. Ref.) Daher be- 
dürfen alle Aerzte psychiatrischer Bildung, dass sie zur Abgabe von 
Gutachten berufen werden können. Die Psychiatrie selbst wird 
übrigens durch den klinischen Unterricht gefordert, ihr Fortschritt 
wird wenigstens schneller, als dies sonst möglich war. Alle Ab- 
theilungsvorstände aber, gleichgiltig ob Professoren und Docenten 
oder nicht — sollen Unterricht in der Psychiatrie ertheilen, sollen 
Irrenärzte heranbilden. Mit der Zunahme der Anstalten wird bei 
guter Auswahl der Abtheilungsvorstände bei dem raschen Wechsel 
der Secundärärzte sehr viel Gutes geleistet werden. Indem noch 
Erafft-Ebing die Noth wendigkeit sog. Beobachtungsstationen 
in Städten, wo keine Irrenanstalt in der Nähe des dem klinischen 
Unterricht dienenden Spitals besteht, hervorgehoben und weiter be- 
tont hatte, beim psychiatrischen Unterricht solle möglichst wenig 
Zeit verloren gehen, sprach sich die Versammlung einstimmig für 
die obigen Vorschläge aus. 

5. Ueber den gegenwärtigen Stand der Irrengesetzgebung und 

6. Erfahrungen über freie Behandlung der Irren in österreichi- 
schen Anstalten. 

Schlager theilt die Gesetze in politisch administrative und 
in Justitzgesetze ; letztere sind vortrefflich, werden aber meist durch 
erstere paralysirt. Er erwähnt die Verdienste der Kaiserin Maria 
There»a, Kaiser Josef II und Franz I, das Straf- und Civilgesetz- 
buch, verschiedene Handschreiben, eigenhändige Randglossen des 



Digitized by 



Google 



~ 218 — 

Kaisers auf manchen Erlässen etc. Einzelne Paragraphen des bür- 
gerlichen Gesetzbuches können als das Ideal der Gesetzgebung be- 
zeichnet werden, (z. B. 21, 187, 189, 281.) doch zeigen neuere Ge- 
setze auf diesem Gebiete, z. B. das Gesetz vom Mai 1874 über Er* 
richtung von Privat- Irrenanstalten, dass eine generelle Ordnung der 
Irren Verhältnisse nicht im Sinne war. In Oesterreich sind wie in 
Deutschland die gesetztlichen Bestimmungen nicht in ein einheit* 
liebes Ganzes zusammengestellt und es ist fast unmöglich, sich über 
die zu Recht bestehenden diessbezüglichen Verhältnisse ein klares 
Bild zu verschaffen. Es ist unbedingt nothwendig, dass der Rechts- 
schutz des Geistesgestörten vom Momente des Beginnes seiner Krank- 
heit bis zur Genesung oder zum Tode vollkommen und klar gesi- 
chert sei. In unserer Irrengesetzgebung sind aber Terminologie 
und Ausführungsbestimmungen, Verfügungen über Bestattung und 
Aufhebung der Curatel etc. mangelhaft. Das österreichische Gesetz 
in Bejsug auf das Irrenwesen ist lückenhaft und eine succesive Ver- 
besserung und Ergänzung desselben nothwendig. Die Versammlung 
erklärte sich einhellig mit dem Vortragenden einverstanden, ebenso 
mit dem Zusätze, die Versammlung wolle als wünschenswerth aus- 
sprechen, dass die Regierung behufs eventueller Berrathung eines Ir- 
rengesetßes eine Enquete unter Zuziehung von Irren- und Gerichts- 
ärzteti so wie Juristen einberufen möge. 

Zur Durchführung der freien Behandlung ist Reform der Irren- 
gesetzgebung eine wesentliche Bedingung. Wo man nicht überzeugt 
ist, dass die Irren — ob inner ob ausserhalb der Anstalt — eines 
besondern Schutzes bedürfen , da hat der Arzt mit Vorurtheilen 
und Mängeln zu kämpfen. Zu den grossen Errungenschaften der 
letzten 25 Jahren gehört die Durchführung der freien Behandlung, 
zu der vor mehr als 40 Jahren die ersten Ideen von England aus- 
gingen. (Schon Pienitz plaidirte für theilweise Abschaffung der 
Zwangsmittel indem er darauf drang, selbe so selten und so kurz 
als möglich anzwenden, und P i n e 1 proclamirte im Prinzip die Ab- 
schaffung derselben. Die Anhänger der Manutension können aber so- 
gar bis auf Coelius Aurelia nus zurückgehen, der da sagt: 
facilius est aegrotos ministrantium manibus, quam vinculis reti- 
nere. Ref.) Der Redner kommt sodann auf die Gegner und Anhänger 
dieser Methode, und hebt einzelne Männer hervor, namentlich Spurz- 
heim in Ybs, Meyer in Hamburg etc. (Eschen bürg in Lübeck 
Ref.) die sich durch die freie Behandlung der Irren grosse Ver- 
dienste erworben. Zur Durchführung der freien Behandlung ge- 
hört eine Reihe von Bedingungen, deren wesentlichste folgende sind. 
Der Director muss alle Vollmacht in seiner Hand vereinigen; er 
darf nicht durch die Verwaltungtungsbeamten gehemmt, ihnen coor- 
dinirt oder gar subordinirt sein, ein Verhältniss das z. B. in Linz 
besteht, nicht genug getadelt werden kann und eine wahre Schande 
für das constitutionelle Oesterreich bildet. (Laute, lebhafte Braves! 
dieses Verhältniss in Linz wurde übrigens schon vor Jahren mit 
kaum minder scharfen Worten von Gauster und Smoler an 
verschiedenen Orten getadelt — selbstverständlich ohne allen Er- 
folg! Ref.) Die baulichen Einrichtungen der Anstalt müssen den 
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Anforderungen der heutigen Wissenschaft entsprechen, in alten, 
schlecht gebauten, überfüllten Anstalten stösst man auf kaum zu 
überwindende Schwierigkeiten. Eine Hauptbedingung ist ein gutes 
Wartpersonale. Der Arzt darf ferner nicht durch administrative 
Maassregeln und Verordnungen gehemmb sein, ihm muss die mora- 
lische und materielle Unterstützung der der Anstalt vorgesetzten 
Behörden zur Seite stehen. Man darf nicht ängstlich nachrechnen, 
wieviel zerrissen und zerschlagen worden, wie viel die freie Behand- 
lung im Anfang mehr kostet. Es muss für bessere Ernährung der 
Kranken, für möglichste Berücksichtigung ihrer Wünsche gesorgt 
werden, endlich für eine ordentliche Controlle durch Nachtwachen 
etc. Doch will der Redner nicht behaupten, dass nie und nimmer 
ein Zwang angewendet werden darf, er kann vielleicht ausnahms- 
weise nothwendig werden, und er wäre nicht für die zwangsweise, 
imperative Einführung der freien Behandlung, sie muss sich allmä- 
lig herausbilden. 

Hornung stimmt dem Redner aus vollem Herzen bei, nur 
will er in einzelnen Fällen Schutzmittel anwenden, z. B. um die 
Kranken im Bette zu halten, wenn sie Nachts herumlaufen, nicht 
im Bette bleiben. Krafft-Ebing meint, er wollte an keiner 
Anstalt dienen, an der der Gebrauch der Zwangsmittel, wie etwa 
in England, statutarisch verboten ist; er könne sie in einzelnen 
Fällen nicht entbehren, z. B. bei Onanie, bei Kranken mit Hirna- 
nämie, denen die horizontale Lage im Bette so gut thun, sie aber 
nicht im Bette bleiben. S m o 1 e r dankt dem Vorredner, dass er 
den Muth hatte, seine Meinung offen auszusprechen, auch er glaubt, 
Beschränkungsmittel in einzelnen Fällen nicht entbehren zu können. 
Er aeceptirt aber weder die Indication von Hornung, die auch 
von Bland ford gestellt wird und von S. schon früher bei einer 
Kritik dessen Werkes über Seelenstörungen bekämpft wurde, noch 
die andere von K. - E. dagegen hält er sie für unentbehrlich bei 
einzelnen hartnäckigen Selbstverstümmlern, z. B. solchen die sich 
die Augen ausbohren wollen, bei einzelnen Augenkrankheiten (hier 
werden sie auch in Meerenberg für zulässig gehalten) bei vorzu- 
nehmenden Einträuflungen in die Augen, bei chirurgischen Opera- 
tionen (wo sie selbst D a h 1 zulässt, und Rose). Ob sie bei der 
Zwangsfütterung unentbehrlich sind, wagt Redner wegen Mangel an 
Erfahrung nicht zu entscheiden, eben so wenig bei Koprophagie, 
doch glaubt er in letzterem Falle sie entbehren zu können. Nach- 
dem noch Meyner t und Schi ag er gegen Krafft-Ebing und 
Smoler gesprochen, indem diese Regeln für die Anwendung der 
Zwangsmittel aufstellen, die doch nur ausnahmsweise angewendet 
werden dürfen, sprach sich die Mehrzahl der Versammlung für die 
Ansichten Schlager 's aus und trennte sich mit dem Wunsche 
auf Wiedersehen im nächsten Jahre, ein Wunsch, der noch am 
Abende des letzten Sitzungstages bei einem Bankette, das der Lan- 
des-Ausschuss zu Ehren der anwesenden Irrenärzte veranstaltet 
hatte, lebhaften Ausdruck fand. Indem Ref. seinen Bericht schliesst, 
kann er nur in diesen Wunsch einstimmen, und die Bitte an die 
Leser richten, den Bericht eben so objectiv aufzunehmen, als er 
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sich bemüht hat, ihn objectiv zu halten. So nahe die Verlockung 
zu einzelnen Bemerkungen und Randglossen lag, Ref. hat es über 
sich gebracht, sie zu unterdrücken, nur auf die Abstimmungen in 
wissenschaftlichen Gegenständen, auf die psychiatrischen Resolutio- 
nen nochmals zurückzukommen, kann er sich nicht versagen, aller- 
dings zu anderer Zeit und an anderem Orte. 



Referate. 

136) Dario Maragliano e Guiseppe Seppilli: Studi clinicia contributo 
deirazione delle correnti elettricbe, dei metalli e delle magneti in 
alcuni casi di anestesia. 

(Ria speriment« di freniatriv. e di med. leg. Anno IV. fasc. 1 pag, 36—52.) 

Bei dem grossen Interesse, welches die sogenannte Metallo- 
therapie oder Metalloscopie gegenwärtig erregt, halten wir es für 
geboten, die hierhergehörigen Versuche der obengenannten Autoren, 
welche dieselben in der zum Irrenhause in Reggio zugehörigen psy- 
chiatr. Klinik angestellt haben, ausführlich wiederzugeben, einige 
kritische Bemerkungen für den Schluss uns aufsparend. Bekannt- 
lich waren die schon i. J. 1849 angestellten, und bald wieder in 
Vergessenheit gerathenen Versuche von B ur cq im vorigen Jahre von 
Charcot wiedjer aufgenommen worden, und dessen darüber ver- 
öflfentlichten Mittheilunjgen (Gaz. d. Hopit 1877. Nr. 9), sowie ganZ; 
besonders die später von Gelle und Landolt dabei beobachtete^ 
üebertragung der Sensibilität von einer Seite zur andern waren 
allerdings in hohem Grade geeignet, die medicinische Welt in Er- 
staunen zu setzen. Dass die therapeutischen Erfolge angeblich bei 
reiner Hysterie nur vorübergehend, bei anatomischen Läsionen aber 
(hinterer Abschnitt der inneren Kapsel) von Dauer waren, — ein 
umstand, den bald darauf Galezowsky (Progr. med. 1878 Nro. 
4 und 5) bestätigte, — Hess die Sache noch wunderbarer erscheinen. 
Bald darauf konnten Charcot und Vigouroux (Trib. med. 78. 
Nro. 498) dieselben Resultate, welche anfänglich durch Auflegen 
von verschiedenen Metallen erreicht wurden, auch durch die Appli- 
kation von Magneten und durch Anwendung sehr schwacher galv. 
Ströme constatiren, wobei bemerkt werden muss, dass Maggio- 
r an i*) und B i an c h i n i**) bereits i. J. 1869 resp. 1870 den Einfluss 
von Magneten auf „nervöse "Individuen behauptet und an klinischen 
Fällen demonstrirt hatten. Bei diesen auf diese Art geheilten oder 
zeitweise gebesserten Fällen von Anästhesie handelte es sich be* 
kanntlich nicht nur um den mehr oder minder vollständigen Ver- 
lust der Hautsensibilität in ihren verschiedenen Qualitäten, sondern 
auch um die Erscheinungen der Amblyopie, Acromatopsie, Discro- 
matopsie, sowie um den Verlust des Gehörs, Geruchs und Geschmacks 
auf der kranken Seite jener Patienten. — Die neuen, nunmehr mit- 
zutheilenden Experimente der Herren Maragliano und Seppilli 



*) Vergl.: La magnete e i nervosi. 
»♦) V ide: Imparziale 1870. 
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liaben, wie Wir gleich voraufschicken wollen, die bisher behaupteten 
Thatsachen vollständig bestätigt nnd obenein noch einige neueThat- 
Sachen zu Tage gefordert, — allerdings vorausgesetzt, dass die an- 
gewandte Methode sowohl, wie die angeführten Besultate selbst kei- 
nen die Beweiskraft mindernden Einwurf gestatten. 

Im Ganzen werde^ 19 Versuche mitgetheilt, die an nur drei 
Individuen gemacht wurden. Leider sind die Angaben über den 
jedesmaligen Status praesens nicht erschöpfend genug, um die Richtig- 
keit der gestellten Diagnose mit aller Sicherheit zu beweisen ; sicher 
ist nur, dass es sich im dritten Falle um ein organisches Leiden 
gehandelt hat, während die beiden ersten Fälle sehr wahrscheinlich 
zu der sehr dehnbaren Kategorie der Hysterie gehören. Die 
Yerf. haben in jedem Falle vor Beginn des Experiments die Schmerz- 
Contakts- und thermische Empfindung des Individuums festgestellt, 
( — auf welche Art wird nicht gesagt, — ^ und zur Messung der 
electr. Sensibilitätsich des Du-Bois Reymond sehen Schlittenapparats 
bedient, mit welchem vor und nach dem Experiment der ge- 
ringste noch empfundene electr. Reiz auf bekannte Weise gemessen 
wurde. 

In dem ersten der Fälle handelte es sich um ein 28jähriges 
Mädchen, Tochter einer „hysterischen^ Mutter. Seit der Pubertät 
hat es an allgemeinen Convulsionen gelitten, denen später psychische 
Störungen folgten, und wiederholt die Aufnahme der Kranken in 
die Anstalt nöthig machten. Menstruation stets unregelmässig. Jetzt 
stellen sich häufig Convulsionen ein, die den Charakter der Hystero- 
Epilepsie tragen. Die Sensibilität ist auf der ganeen rechten Körper- 
hälfle in beträchtlicher Weise verringert^ auf der linken normal. 
I. Experiment: Der mittlere Theil der vorderen Fläche beider 
Vorderarme wird geprüft. Redits ist die Contact-Sensibilität 
gänzlich geschwunden, die thermische und Schmerzempfindung 
verringert. Die electrocutane Sensibilität wird rechts durch 
Nr. 13, links durch Nr. 14 (am Schlittenapparat) gemessen. 
Auf den rechten Vorderarm wird 15 Minuten lang ein Huf- 
eisenmagnet gelegt, dessen magnet. Kraft durch ein Gewicht 
von 300 Gramm repräsentirt wird. (Der Kürze halber^ nennen 
wir diesen Magnet: A.) Nach dieser Applikation zeigt sich: 
Biickkehr der Contakt- und Vermehrung der Schmerz- und 
Thermo-Sensibilität, ebenso der etectrocutanen^ die jetzt rechts = 
14: und links =. 13 ist. 

II. Experiment: Mittlere Zone der Vorderfläche der Schenkel. 
Die Sensibilitätsverhältnisse wie oben. Electrocut. Sensibil. 
rechts = 10, links = IL Magnet A aui die Zone rechts durch 
15 Min. applicirt. Hiernach bleibt die Sensibilität links die^ 
setbCf rechts sind die drei Sensibilitätskategorien normal ge- 
worden, die electrocutane beiderseits ^=11. 

III. Experiment: Auf die regio superciliaris dextra, wo die Sensibil. 
Qualitäten verringert sind, und die electrocutane=13, während 
dieselbe links = 15 ist, wird durch 15 Minuten ein constanter 
Strom „mittlerer Intensität^ ( — eine nähere Angabe wäre hier 
sicher geboten gewesen. Ref. — ) applicirt. Hiernach ist die 
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electrocutane Sensibilität beiderseits =14. (Man vermisst leider 
jede Andeutung über die Art und Weise der Application. Ref.) 
Die folgenden Experimente sind an einem weibl. Individuum 
von 25 Jahren gemacht, über welches weiter nichts mitgetheilt wird, 
als dass es an einer Hystero-epilepsie mit manikalischen Anfällen 
leide, und dass dies ein sehr interessanter Fall sei, der in der 
nächsten Nummer der Rivista mitgetheilt werden würde. Nur in 
Bezug auf die Sensibilität wird bemerkt, dass auf der linken Körper- 
hälfte, speciell an den zur folgenden Untersuchung dienenden Stellen, 
vollständiger Mangel der Schmerzempfindung, der Contaktsensibilität 
und der thermischen, — aber nur für warme Körper-, sowie Ver- 
ringerung <ler electrocutanen Sensibilität bestehe. Die folgenden 
Experimente sind in längeren Pausen gemacht, um den etwaigen 
Einfluss der Reize auf die Sensibilität der anderen Körpeftheile zu 
eliminiren. 

IV. Experiment. Regio superciliar. Electrocut. Sensib, rechts = 
13, links = 10. Application des Magnet A auf der linken 
Seite transversal, der Nordpol nach aussen. Hierauf kehrt 
die Schmerzempfindung links zurück in einer 2 Cm. transver- 
sal und 4 Cm. vertikal messenden Zone, deren Mittelpunkt 
der Stelle des Süd-Pols des Magneten entspricht, ebenso die 
Contactsensibilität und die thermische, für warme und für 
kalte Körper. Dagegen ist dafür rechts, auf der symetrischen 
Stelle in fast gleicher Ausdehnung die Contakt- und Schmer^-- 
empfindung verschwunden, und die thermische nur für die halten 
Körper noch vorhanden !! Die electrocutane Sensibilität ist jetzt 
links =: 12, rechts =10; links zeigte sich dieser Zuwachs 
noch 2 Stunden nach dem Experiment. 
V. Experiment. Mittlere Zone der Vorderfläche des Vorderarms. 
Electrocut. S. links = 10, rechts =13. Application des 
Magnet A 15 Minuten lang. Hiernach ist in einer Ausdeh- 
nung von C zu 4 Ctm., in der Nachbarschaft des Südpols die 
Contactsensibilität zurückgekehrt, ebenso die Schmerz- und 
Thermosens., selbst für die geringsten Differenzen, sowohl für 
kalte als warme Körper. Rechts eine symetr. Zone unem- 
pfindlich. Electrocutane Sens. links =12, rechts = 9,5, 
VI. Experiment. Dieselbe Anordnung und dasselbe Resultat an 

der Vorderfläche der Schenkel. 
VIL Experiment. Dorsalfläche der Hände. Electroc. S. links 8V2> 
-rechts 10. Continuirlicher Strom „von mittlerer Intensität" 
durch 15 Min. mit leicht angefeuchteten Elektroden. Derselbe 
Effekt wie oben. Verschwinden der Sensibilit. in der gleichen 
Zone rechts. Electrocut. Sens. rechts 8V2> li^l^s 10. Die sen- 
sibel gewordene Zone hat einen Durchmesser von ca. 5 Cent, 
während die Electroden nur in einer Distanz von 3 Cent, 
aufgesetzt waren. 
\IIL Experiment. Schenkel. Dieselbe Anordnung, dasselbe Resultat: 
Vollständige Inversion der Sensibilität. Anode unten, Ka- 
thode oben. In der Umgebung der letzteren kehrt die Sen- 
sibilität auf 8 Cm. in vertikalem und 4 Cm. in horizontalem 
Sinne zurück. 
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IX. Experiment. MitÜ. Zone der Vorderarme. Electr. Sens. rechts 
= 12, links = 8. Durch einen mit Seide umsponnenen Draht, 
3 Meter lang, der um den linken Vorderarm gewickelt ist, wird 
ein „leichter** Strom durch 15 M. hindurcbgeleitet. Nach 
Abnahme des Drahts ist die Sensib. links = 12, rechts = 8. 
Umkehrung der anderen Sensibilitätsarten, nur die Coniact- 
sens. beiderseits fehlend. (? Ref.) 
X. Experiment. Oberschenkel. Dieselbe Anordnung wie in IX. 
Volle Umkehrung der Sensibilität (vorher 7 links, U rechts, 
jetzt 11 links, 7 rechts.) Derselbe Strom (7) der rechts vor- 
her ertragen wurde, ist jetzt links fast unerträglich. 

XI. Experiment. Ovariaigegend. Beiderseits ist dieselbe für den 
leisesten Druck hyperästhetisch, links mehr als rechts. Elec- 
trocut. S. links = 8, rechts =10. Sonst dieselben Verhält- 
nisse wie an den andern Körpertbeilen. Auf die linke Ova- 
rialgegend wird 15 Min. lang ein grosser Magnet (B), dessen 
Attrakationskraft gleich 3 Kilo ist, applicirt. Es zeigt sich, 
dass jäzt auch der stärkste Druck ohne jede Beschwerde bei- 
derseits ertragen wird; im übrigen die gewohnte Inversion der 
Sensibilität; die electrocutane jetzt links = 9, rechts = 8. 
Die Sensibilität ist in der Nähe des Südpols stärker. 

XIL Experiment. Dasselbe Experiment nach zwei Tagen, während 
welcher die Hyperaesthesie wiedergekehrt war. Derselbe Er- 
folg, aber nicht plötzlich, sondern gradatim fortschreitend. 

XIII. Experiment. Frontalgegend. Electrocut. S. links = 10, rechts 
= 13. Eine 9 Quadratcentimeter grosse Eisenplatte wird 15 
M. lang auf die linke Frontalgegend gelegt. Gleicher Erfolg 
wie früher, in einer die Grösse der Platte noch übertreflfenden 
Ausdehnung. Electrocut. S. links = 13, rechts = 10. 

XIV. Experiment. Oberer hinterer Theil der Vorderarme. Sensib. 
Imks =. 7, rechts = 13. Kupferplatte von 25 Quadratcm. 
durch 15 Min. Derselbe Efifect wie in XIII. Experm. Umkeh- 
rung aller Empfindungsqualitäten; Electroc. Sens. jetzt links 
= Idj rechts = 6. (Also rechts eine noch grössere Abschwä- 
chung der vorher normalen Sensibilität, als auf der kranken 
Seite ursprünglich statthatte.) 

XV. Experiment. Vordere Fläche der Oberschenkel. Sensib. 
rechts = 12, links =: 7. Links wird eine Zinkplatte von 25 
Quadratcmt. Oberfläche 15 Min. lang aufgelegt. Vollkommen 
gleicher Erfolg. Sensib. jetzt rechts = 8, links =11. 
XVI. Experiment. Prüfung des Geruchssinns. Während rechts Am- 
moniak auf ca. 10 Centim. Entfernung nicht mehr ertragen, 
und andere Geruchssubstanzen, z. B. Anisessenz in einer ge- 
wissen Entfernung percipirt worden, wird links Ammoniak 
selbst bei Berührung ohne jede Beschwerde ertragen, und die 
Geruchssubstanzen werden gar nicht gemerkt. Auflegung 
des Magnet A auf die äussere Fläche der linken Na- 
senhälfte. Nach 15 Minuten ist der Geruch links wiedergekehrt^ 
rechts verschunmden, nur Ammoniak wird rechts schwach be- 
merkt. 
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XYII. Experiment. Gesichtssinnsprüfung. Auf 2 Meter bistanz liest 
Patientin mit dem rechten Auge Nro. 6 gut, und Nro. 5 weniger 
gut (Giraud-Teulon 'sehe Tafeln), mit dem linken wird 
Nro. 5gut, Nro. 4 ziemlich schlecht gelesen. Durch 15 Min. wird 
der Magnet A auf die linke Schläfengegend gelegt, ein Er- 
folg ist jedoch nicht zu constatiren. (Möglicherweise ist im 
Original bei den Zahlenangaben nach dem Experiment ein 
Druckfehler Torhanden ; aus dem Zusammenhange muss man 
schliessen, dass die Sehschärfe sich links gebessert habe, denn 
die Autoren setzen hinzu: j^rechis blieb die Sehschärfe un- 
verändert Ref.) 
Das dritte Individunmj welches den Versuchen unterworfen 
wurde, ist ein Mann von 56 Jahren, dessen Eltern apoplektisch zu 
Grunde gegangen waren, Potator. 25 Jahre alt fiel er in der Trun- 
kenheit von einer Höhe herab auf den Rücken, und bekam einige 
Tage darauf eine complete Hemiplegie links mit Betheilignng der 
linken Gesichtshälfte. Gegenwärtig ist in den etwas beweglicher 
gewordenen Gliedern eine leichte Contractur in Flectionsstellung, 
in der oberen Extremität mehr als in der unteren. Die Sensibilität 
ist in allen Qualitäten links abgeschwächt, wenn auch nicht gänz- 
lich vernichtet. Es liegt also jedenfalls eine anatomische LäsioQ 
vor. Zwei Experimente werden nur mitgetheilt, sind aber sehr be- 
achtenswerth. 

Xyill. Experiment. Vorderarm, mittlerer Theil der vorderen Fläche 
desselben. Sensibilität rechts ===11, links =:= 9» AppIicatiaBb 
des Magnet 6 auf den linken Vorderarm durch 15 Min. Es 
zeigt sich eine bedeutende Besserung in allen Sensibilitätsquit- 
li täten, besonders in der Nachbarschaft des Südpols, wäbrend 
rechts die Sensibilität unverändert bleibt. Die electrocutane 
S. ist jetzt beiderseits =11. Diese Aufbessertmg beifisfU mch 
jedoch nicht blos auf die Äppications/s^one, sondern (mf die gan^e 
KörperMlfte, vnch des Gesichts, Nach 2 Taigen war die Bes- 
sertmg noch vorhanden^ wenn auch in etwas geringerem Grade. 
XIX. Experiment. Vorderfläche der Schenkel. Sensib. links = 8, 
rechts ==10. Links Umwicklung mit einem übersponnenen 
Draht, durch welchen ein const. Strom von „schwacher In- 
tensität^ 15 Min. lang fliesst. Ganz gleicher Erfolg wie im 
vorigen Experiment. 
Nach Aufzählung dieser Versuche untersuchen die Verf. die 
Ursache der gleichen Wirkung dieser verschiedenartigen Mittel, — 
Magnet, statische Electricität, Strom in der Spirale, verschiedene 
Metallplatteü, — und schliessen sich der auch von Charcot aus- 
gesprochenen, von Rabuteau, Onimus und Vigouroux ver- 
fochtenen und zwar zum Theil bewiesenen Ansicht an, dass es sich 
hier überall um minimale galvanische Ströme handle.. Beispiels- 
weise also errege der Magnet, oder die von den Verf. zuerst ange- 
wandte, vom Strom durchflossene Spirale Ströme ganz geringer In- 
tensität in der Haut, welche jenen noch näher zu erklärenden Ef- 
fekt hervorriefen. (So sehr Ref. im Allgemeinen dieser Erklärui^, 
in Ermangelung eines besseren, beipflichtet, so muss doch bemerkt 
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werden, Ams die Verf. durch iure Versache keinen Beweis fur^ ja 
im Grunde genommen ein starkes Argument gegen diese Anrieht 
geliefert haben. Denn zuvörderst haben sie nicht nur nicht wie 
die franzosichen Experimentatoren, galvanometrische Messungen ge- 
nacht, und durch Anwendung gleich starker Ströme dieselben Re- 
sultate h^Yorgerufen, — Messungen, die übrigens, wie Ref. aus ei- 
gener Erfahrung weiss, ihre grosse Schwierigkeiten haben und von 
erheblichen Fehlerquellen kaum frei zu halten sind, — sondern der 
Umstand, dass sie mit ihren galvanischen Strömen „mittlerer^ und 
„geringer^ Intensität ganz gleiche Resultate erlangt haben, spricht 
eher gegen, als für die Ansicht. Denn so minimale Ströme, wie sie 
ein Mi^net, eine Zinkplatte etc. durch Berührung mit der Haut 
hervorruft, sind himmelweit verschieden von den selbst allergering- 
sten Stromintensitäten, die wir elektrotherapeutisch in Anwendung 
tn bringen gewohnt sind. Charcot hat wenigstens behauptet, 
dass eben ntir jene minimalen Ströme, welche nur durch einen Galr 
nmomeler von 30 tausend Windungen und mehr erkennbar sind, 
gleiche Effekte hervorriefen, stärkere aber nicfUj und dass schon die 
Anwendung einer Zinkplatte oder einer Goldplatte einen erheblichen 
Unterschied mache, die Verf. aber haben nidit nur Platten von ver- 
scbtedenen Metallen gleich wirksam gefunden, sondern auch galva- 
nisdie Strome, deren Intensität kaum einen Vergleich mit jenen zü- 
lässt. Hinzufügen möchte ich noch, dass, so wenig die so überein- 
stimmendea Experimente als Thatsachen zu bezweifeln sind, doch 
di0 Verf. es an der nöthigen Vorsicht haben fehlen lassen. Nur die 
eleetroeutane Sensibilität ist wirklich gemessen und controlirt wor- 
den, für die anderen Qualitäten waren die Experimentatoren also 
Itttf die Angaben der Patientinnen angewiesen, und wie leicht „Hyste- 
rische^ ^n Täuschungen des Arztes geneigt sind, zumal bei „in- 
terressanten Experimenten*', die sie betreffen, bedarf keiner beson- 
deren Betonung. — 

Was nun endlich die Erklärungsweise der physiologischen Vor* 
gänge, zumal der so merkwürdigen Heterotopie anlangt, so sind die 
Verf. geneigt, den yasomatonschen und den sensibeln Nerven in ihrer 
Zusammenwirkung und in ihrer Rückwirkung auf ein „Centrum'', 
sowie der gleichzeitigen Modification der ^Molecularbewegung** in 
den Nerven die Wirkung zuzuschreiben. Hiermit ist freilich wenig 
erklärt, am allerwenigsten der Austausch sozusagen von Nerven- 
kraft zwischen der gesunden und kranken Seite, oder richtiger die 
9 Anleihe^, welche die eine Seite bei der andern macht, und da es sich 
hierbei doch nur um Hypothesen handeln kann, so mögen diese Andeu- 
tungen genügen. Der Umstand, dass bei organischen Läsionen der 
Erfolg dauernder ist, als beider „Hysterie'' würde nach den Verf. so 
zu erklären sein, dass in dem letzteren Falle der perverse und unbe- 
ständige Zustand des Nervensystems schnell wieder die Effekte des 
Stromes vernichte, während in dem anderen Falle die ^^molekulare' 
Nervenbewegung, der „Nervenstrom'', sich bis zur äusseren Kapsel 
und den sensiblen Bahnen des pedunculus fortpflanzend, daselbst 
poch einige integre Fasern antreffe, durch welche die Communika- 
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tion s^wischen dem sen^iblei^ Ceatriun und der Peripherie wiederher- 
gestellt werde« 

Das eigentlich Neue, welches die Arbeit ausser der Bestätig- 
nDg der merkwürdigen von Burcq entdecktem Thatsachen bringti 
würde also in der Hinzafügang der „Spirale'^ zu den Metallplattea» 
Magneten etc., und in den Erfolgen bS der ^»Ovarial^Hyperaesthe- 
sie'^ bestehen. Ferner haben die Yerf. das Uebergewicht des mag- 
netischen Südpols über den Nordpol (ähnlich dem der Kathode über 
die Anode), und — im Widerspruch mit den franz. Autoren, — die 
gleiche Wirksamkeit verschiedener MetaUarten mit einander vergli- 
eben, sowie mit der, w^he rerhäHnissmässig erhebliche galvanische 
Ströme hervorrufen, gefunden. 

6. Salomon (H^Joaborg). 

137) Tb. Barlow. Doppelte Hemiplegie, qrmmetrisch^ XAsiob des 

GehirnR. 

(^ritiah medie. ^oum. 28. Juli 1877, citirt in Gas. m^cUc de Paiwl878, Nr. Id.) 
liOjfiluriger Knabe war 4 Konate tot dem Eintritt ind Ho^ital Ton ekier 
rechtiteüiffen Hemiplegie befallen, welche am folgend« Tage von Aphasie, Dyi^ 
pbade und Yereiehung dei Gesichts oomplidrt wurde; alle diese Erschdnungen 
sehwanden röllig naeh einem Monat, die Aphasie bereits naeh 10 Tagen, es hii^ 
teiblieb nnir eine starke Blisse des Gesichts. 6 Tage ror dem Eintritt ins Hos- 
pital trat eine Unksseiiige ßemiplegie nach vorhargegangener grosser Unruhe auf, 
mit Sehlingbeschwerden und totaler Aphasie, der linke Facialis war mi%elibmt^ 
die pherjgoidei onthfttig, die Masseteren contrahirt Die Anscnltation ergal^ 
eine Aorteninsufiftdenz mit Herzerweiterung. Diese Lfthmung besserte sicl^ 
£^filchfalls im Y »laufe eines Monats, es ging der Kranke aber 2 Monate ^;>ftter 
an den Folgen des Herzabds zu Grande« 

Die SecHon ergab die beiden yorderen Semilunarlappen der Aorta 
mit dnem Bande unter einander verwachsen, die freien Bänder 
derselben mit theilweise verkalkten Vegetationen bedeckt, ähnliche 
fiiß^e auf der Mitralis, das Herz hypertrophisch und düatirty in 
den Vorhöfen alte Blul^erinseL Die Lungen enthielten indunrte 
Knoten und Infarcte; Muscatnussleber ; Infarcte in der Milz und den 
Nieren; ein wenig Massigkeit in der Brusthöhle. In der Arteria 
cerebraJis media sinistra finden sich 3 verkalkte, hirsekom^sse 
Knoten, welche das Lumen stark verengen, an den rechten eorres« 
pondirenden Arterien ähnliche Veränderungen, nur in geringerem 
Grade. Die Umgebung dieser Gefässe war von einer erweichte 
^ne eingenommen, welche sich bis zum untern Ende der vordere 
Central- und zu dem hintern Ende d^ 2. und 3. Stimwindong 
(Ecker Bef.) erstr^ten; das ttbrige Gehirn war gesund. Der 
»ectionsbefund illustrirt sehr gut den Erankheits verlauf ; interessant 
ist einestheils die Compensation nach dem ersten hemij^ectisdben 
Anfall durch die gesunde Seite, andrerseits aber das Constantldei- 
ben der mastica torischen Störung, welcher eine Läsicm eines ps^yelio^ 
motorischen Centrums entsprach, wie es von Ferrier beim Affen 
für das Ka^en nachgewiesen wurde. 

Hinze (St Peteisburg). 
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1^) QriMr (läetj: Zuv Patthogenese der QebirnhamorirM^.^ 
(DentschM Arohir hr klin. Medidn XXII. L) 

Verf. unterwarf 2 gehärtete, sowie 2 frische Gehirne yon an 
Apoplexie Verstorbeneik vnd anaaeirdeni noch eine Anzahl yon Prof. 
Heller gesammelter Präparate der mikroskopischen Untersuchung. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kann er den schon Ton 
C bar cot und Bouchard ausgesprochenen Satz, dass die ge^ 
meiae Himhämorrhagie ihre Entstehung dem Bersten wahrer Aneu- 
rysmen der kleineren Hirnarterien verdanke, bestätigen. 

Bezüglich des pathologischen Vorgangßs bei der Entwicklung 
der Aneurysmen kommt V^f. zu Resultaten, welche den Gharco^ 
gehen Sätzen widersprechen und im Ganzen mit der Ansicht Zen- 
ker's übereinstimmen. Aber auch über die normale Structur der 
kleineren Hirnarterien stehen Verf s. Beobachtungen im Widerspruoli 
mit der bisher gültigen Lehre; in üebereinstimmung dagegen mit 
den Angaben yon Axel Key und Betzius. Darnach besteht 
die Wandung der intracerebralen Gefasse nur aus drei Scbichteui 
der Intima, Moscularis und Externa ; ein perivasctdärer Baum iJSis} 
existirt nicht, wohl aber ein Lymphraum zwischen Muscularis' una 
Externa. 

Die Entwicklung der Miliaraneurfsmen ist bedingt durch eine 
cbronische Endarteriitis, welche mit der Arteriensclerose id^ntiscb 
ist' Die Intima verdickt sich beträchtlich, ragt als glänzender gelb- 
licher^ Buckel nach Innen vor; der Buckel isi theils dicht homogen 
tlieits von lamellöser Structur. Die sehichtenweise Verdickung wird 
gebildet durch Zellenwucherung, welche zwischen dem verdickten 
Ehttfotfifd^ ut)d der an der Muscularin haftlönden Intima auftritt zum 
TKttil fatdg degenerirt, zum Theil Pasern bildet. 

An den erkrankten Stellen nun beginnt sidx das Gefäss aus^ 
zubuchten und entwickelt sich so das Aneurysma. Die Muscularis 
weicht auseinander und verfällt auf der Höhe des Aneurysma der 
Atrophie. Die Externa bleibt oft unverändert, nur an dem Knio- 
kung^winkel beim Eintritt des Gefassrohres m das Aneurysma bil< 
dTet sich öfters ein Hohlraum, in welchem es zu I^ymphstauung. und 
Cntwicklung von feinfaserigem, lockeren Bindegewebe, zur Bildung 
«iner Art Adventitia kommt 

pii& gewucherte Intima kann verkalken, wobei meist eine Ob» 
literation des Aneurysma eintritt Häufig zerfällt auch die Neubil^ 
dting in grössere und kleinere gelbliche glänzende Kugeln, das Aneu- 
rysma und das Gefäss* wird verstopft und ol)literirt. Schliesslich 
kann das Aneurysma auch bersten und eine Himhaemorrhagie be«* 
wirken. 

Scharf von diesen Miliaraneurysmen sind zu trennen die dis<- 
secicenden A. wie auch die Capillarectasien:. Letztere können auch 
angeboren vorkommen, während die Miliaraneurysmem vorwiegend 
eine Alterskrankheit sind, wie die Arteriensclerose. 

Karr er (Erlangen). 
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139) Sdllilizo (Heidelberg): Die anatomischen Yeränderttngen bei 
der acuten atrophischen Lähmung der Erwachsenen (Poliomyelitis 

acuta anterior). 

(Virchow'i Archiv 1878, Band 73.) 

Schnitze berichtet aber den anatomischen Befund in einem 
Fall ac^/Aer atrophischer Lähmung Erwachsener, dessen Krankheits- 
geschichte in einer früheren Mittheilung (Virch. Arch. Bd. 68, 1876) 
von ihm gegeben ist. Es handelte sich um ein 42 jähriges Weib, 
das unter febrilen Erscheinungen im Laufe weniger Stunden zuerst 
an der linken Ober- und rechten Unterextremität, am folgenden 
Tage auch an der rechten Ober- und linken Unterextremität ge- 
lähmt wurde. Während der ersten Zeit der Beobachtung bestand 
Fieber, yorübergehend Athemnoth, sowie unwillkürliche Harn- und 
Stuhlentleerung. Die faradische und galyanische Erregbarkeit (di- 
recte und indirecte) der linken obem und rechten Unterextremität 
war schon in den ersten Tagen herabgesetzt ; die Sensibiltät intakt. 
Im Laufe der nächsten Wochen bildeten sich unter heftigen Schmer- 
zen ausgesprochene Muskelatrophieen an der linken Ober- und bei- 
den Unterextremitäten aus; letztere blieben nahezu vollständig ge- 
lähmt, während der rechte Arm seine Beweglichkeit wieder erlangt; 
zu verschiedenen Zeiten wurde Entartungsreaktion in atrophischen 
Muskeln constatirt. Bemeikenswerth war eine eigenthümlicbe tro- 
phische Störung der Haut an den gelähmten Unterextremitäten, die- 
selbe wurde später wieder normal. Die Kranke starb an Lungenpbth^s^ 
20 Monate nach Eintritt der Lähmung. 

Die Section ergab ausgesprochene Atrophie der Räckeamus- 
kulatur, der linksseitigen Schulter und sämmtlicher Muskeln : dtß 
Beckens und der untern Extremitäten. Am Halstheil des Rücken- 
marks zeigt sich das linke Yorderhorn stark reducirt, dasselbe ent- 
hielt einen kleinen verfärbten Herd; ein ähnlicher fand sidi im 
rechten Yorderhorn der Lendenanschwellung, Die vordem Wurzehi 
im Lendentheil dünn, ebenso auf der linken Seite des HalstbeÜs. 
Die mikroskopische Untersuchung erwies hochgradige Yeränder- 
ungen in den Yorderhörnern des Lendentheils, ausgesprochene Scle- 
rose des Gewebes mit reichlichen Deiters'schen Zellen, verdickten 
GefäsBwänden, ausgesprochenen Schwund der Ganglienzellen und 
Nervenfasern der grauen Substanz. Die Hinterhörner ohne Anomalie. 
Dagegen fanden sich in der weissen Substanz der Yorderstränge 
eine Anzahl von „bypervoluminösen^ Axencylindern. Keine Körn- 
chenzellen. Die Yeränderung der grauen Substanz setzte sich in 
das Dorsalmark fort, die Clark e'schen Säulen waren in geringe- 
rem Grade afficirt. Im linken Yorderhorn des Halstheils analoge 
Alterationen wie im Lumbaltheil, auch im rechten Yorderhorn übri- 
gens weniger markirte Ganglienzellenatrophie, Die vordem Wur- 
zeln im Lendentheil und im linken Halstheil ärmer an Nerven£a- 
sern, die restirenden dünn, kernreich. In beiden N. ischiadic. der 
grösste Theil der Nervenfasern intakt; ob eine kleine Anzahl dün- 
nerer Fasern als atrophische auf;^ufa99en seien, wagt Yerf. nicht zu 
entscheiden. 
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Die Muskeln der Unterextremitäten mikroskopisdi hochgradig 
Terändert ; quergestreifte Fasern fehlten (in den glutaeis und tib. 
antic.) Tollständig. Dafür fand sich eine grosse Menge blassgrauer 
dünner Fasern mit spindelförmigen Varicositäten, die yöllig den 
jungen Muskelfasern Zenkers glichen. Mit Bezug auf letzteren 
Punkt ist auf die kürzlich publicirte Arbeit von Aufrecht auf* 
merksam zu machen (Deutsch. Arch. für klin. Medic. 22. Bd. L H. 
1878), der den Regenerationsvorgängen in den Muskeln (und Ner- 
Ten) bei acuter atrophischer Spinallähmung eine ausgedehnte (wie 
es Ref. scheint jgu ausgedehnte) Bedeutung beilegt. 

Was die Au£fassung der Veränderungen im RM. betrifft, so 
spricht sich Schnitze für die Bedeutung derselben als Residuen 
emer acuten Myelitis mit vorwiegender Betheiligung der Substanz 
der grauen Vorderhorner aus. Er führt zum Beweise dessen einen 
Befund nach acuter traumatischer Myelitis des Lendentheils an, der 
im Wesmtlichen dieselben Veränderungen in weisser und graner 
Substanz ergabt in jener hypervoluminöse Axencylinder (neben fibril- 
lärer Degeneration), in dieser das Bild derSclerose, Deiters'sche 
Zellen, verdickte Gefässwandungen , sehr vereinzelte Rudimente 
von Ganglienzellen. (Der Befund Aufrecht's scheint ebenfalls 
auf eine vorausgegangene Myelitis hinzuweisen, unzweideutig aller« 
diiftgs nur die Veränderungen in der weissen Substanz der Vor- 
derseitenstränge , während in der grauen Substanz ausser der 
exquisiten Ga^glienzellenatrophie nur eine Verdickung der Gefäss* 
%iEide ei^wläint wird.) Eine primäre acute Atrophie der Ganglieur 
Zellen, wie sie Gharcot als Ausgangspunkt der acuten spinalen 
liähmiuBgen annimmt, kann Schultz'*e ebensowenig hier als be- 
gisündet anerkennen, als bei der analogen Einderlähmung, bei bei- 
den AjSsctiönen handelt es sich vielmehr um eine Poliomyelitis acuta 
anterior, Verf. führt kurz noch einen Befund von Residuen spinaler 
Kinderlähmung im RM. eines 30jährigen Mannes an, beiderseitige 
sklerotische Herde in den grauen Vorderhörnern mit Schwund der 
Ganglienzellen, ohne deutliche Veränderung in den Sdtensträngen. 

Eisenlohr (Hamburg). 

140) Segubl (New- York): Klinische und therapeutische Beiträge zu 

unserer Kenntniss der Cervicalparaplegie. 

(Cbigago Journal of Nervous an Mental Dia. 1878 Joli.) 

L FalL Atrophische Paralyse und Anaesthesie beider Hände ; 

Scbmerzbaftigkeit und Steifheit der Beine; Besserung dieser Er- 

Bcbeinungen, dauernder Stillstand der Erkrankung. 

Anamnete, Dr. R., Hilitairarzt, 41 Jabre alt, stets gesund, nie syphiH« 
tisch; stark in seinem Berufe angestrengt. 1870 Dezember plötzliche Diplopie 
mit Strabism. intern, durch linke Abducensparalyse ohne Neuralgie und Allge- 
meinerscheinungen. Innerhalb 2 Monaten langsame Besserung. 1871 Juli ange- 
strengte Märiscbe und Feldlager. Eines Morgens bemerkte er starke Lähmung 
der linken Hand, Abduction und Opposition des Daumens unausführbar. Gleich- 
seitig beide H&nde steif und starr, wobei es unentschieden war ob durch Lähmung 
oder Eftlte, Lähmung der linken Hand und Abnahme der Bewegungen rechts 
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lüfeiben z^urtcku Cteiukue Angaben über den Sti^md der SenaibilH&t fehlen* Nach 
drei Monaten l^euralgie im linken Daumen und Yorderarm, gldchzei^ beginn 
nende A^ophie des Tkenar. Gürtelgefllhl um die Bnut. Weder L&bmuvg noch 
Atrophie der rechten Hand; Facialis intaet« Der Gang war unsicher, l^chi et- 
m&dand, was sich durch Sehliessen der Augen noch yerschlivunerte. 1871 im 
Herbst be^;ann leichte Steifigkeit (Gefühllosigkeit?} im Ulnargebiet der rechten 
Iland^ d|e von da ab amahm ; links trat dies erst im Sommer 1872 ant Ul dM 
A%4sMten 6 Monaten nahmen Atrophie nnd AnaesiUüe links n. Gl^ehaeitiger Be- 
gj^^n der Atrophie rechts am Flezor polL brevis, abductor indIcUs ^^ ^^ ^ 
terosseis dors« Schwerbew^gUchkeit der Finger, bes. des 3. und 4» Rechts b^eu- 
tendeZwahpie der Anaesthede. Allgemeine Abmagerung. Sit^i* prau^ Geringer 
Piuadculns, gute M«9culatmr mit Ausnahme der Atrophie i^n d^ Htoden. Augen 
uadpacifllisintact. liinks partielle Anaesthesie im Gebi^ des Supra* und Infira^ 
erbi^lifl uad Subcutan, malae, Berfthrungsgefühl erloschen, SchmengefiUü er* 
halten. Im oberen Jlu«ipitheil Gefühl yon Steifigkeit, GttrteL Linke Hand stark 
ftropbirt, die kleinen Daumenmuskeln sind vorschwunden ausser den inneren 
Bttndul des FleiEor br^ris. und Abductoc Exikension und Oppos. des Daumais 
nnausfihrbar; Hypothenar und Interossei gleichförmig atiroi^hisoh* Die atroph. 
IfiflMn sind fsradisch unerregbar; die galTan. Brregbariiceit herabgesetit (Ucp 
her qnalitat. Beactions-yeräaderung niclrts angegeben. Ret) In der rechten Hand 
anniberiKid dasselbe Yerhalten, nur weniger deutlich aosgesprodieiu Die nidit 
alrophirtcn MuidcelA reagirra gut auf beide Ströme. Die Sensibilität besonders 
die taetSle beiderseits abgenommen, doch rechts mehr (man denlU an Halbgeitea«> 
laesion) Sehmens und Temperaturgeftthl erhalten. In den Beinen nichts aqsier 
Unsicherheit beim Gehen, jedoch kein« Ataxie. Blase und Mastdarm in Ordnung. 

IHa§no$e: Eine Ueine spinale Haemorrhagie mag damals, ab 
die plötxUche Lähmasg der linken Hand auftrat, sicA geMldel W 
batt nod zwar im linken Yorderhorn innerhalb der Hahanschwel* 
long; Ton hier aus ICjrelitis descedens und transversa. GhruppiruBg 
der Symptome wie bei Halbseitenlaesion. 

Therajfie: Aensserlich Ctalyanisation und Frioticm der atrophi- 
schen Muskeln ohne Erfolg. Innerlich Argent. nitr., Arseoic, Leber* 
ihruMi etc. Die Myelitis stand dadurch zweifellos stilL Der Gang 
-wurd09ieherer, das Oürtelgefuhl yerschwand« An den Händen keine 
Aenderung. 

IL Fall Atrophische Paralyse beider Hände mit leichter Anaes- 
tiiesie; neuralgische Schmerzen beider Arme; Schmerzen in den 
Beinen. Behandlung mit actirer Contra-Irritation, Mercur und Jod- 
kalium, Galvanismus. Heilung. 

JnamneM. FrauH. S3 Jahre alt bekam im Januar 1877 Schmers und 
Cteffthl Tsn Steifheit in den Spitaen des 2.*und 3. Fingers, spiter im Daomen 
nnd in der Palma« Die andern Finger normaL Später Schmerzen in beiden Ar* 
BBSA und deQ Hftnden worauf Atrophie begann. AlUnlUige Sleigerang der Sjrmp- 
ieese. Schmenra in den Beinen gesellten sieh hin«i» %philis. -^ 

SUitw ]»r00$9n$. Leichte aber bestimmt ausgesprochene Aneeetbesie im 
CM»iete des Medianus« Parese beider Vorderarmen und H*nde, links süt %Mmu 
Jht Unke Thenar allein atrophisch) reagirt nicht faradidch. 

Veirf , diagnosticirte eine centrale Myelitis des linken Vorder« 
l^m m oherw Theü dar JSalsanscbweUung, und veroritoetie Bub^ 
I^WQt)««^»^^» »Pfim Pqi9P jQd]i;iaioiA 3fO pro ^ md OtVÜmm 
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^ dl« öbdiMiell Halsl^irixdl. Später da kein Erfolg eintrat: G4ute- 
rtttm «in über dm anderti Tag, 12,0 gramm Jodkaliuni pro die, 
grösdete Innnctionsdosen, Ei^otin. Leiehte galvan. Ströme auf Arm 
und R-M. Diese Gut wird durch 7 Monate fortgesetzt und erzielt 
YoUständige Wiederherstellung, auch Restitution der atrophischen 
Muskeln. 

III. Fall. Bedeutende Ahaesthesie beider Arme und des oberen 
Bumpfes; atrophische Paralyse der rechten Hand und einiger Mus- 
kelgruppen deö linken Arms. Contraction der linkeÄ tupille. Stei- 
figkeit des linken Beins mit Gontractur der Zehen. Gesteigertes 
Kniephaenomen« 

Verf. diagnosticirt eine centrale Myelitis mit Höhlenbildung 
in der Cervicalanschwellung aus der Aehnlichkeit seines Falles 
mit dem von Schiippel und Hallopeau. 

Erlenmeyer. 



141) Cayley und Gee: Fälle von Hemiplegie als Folgeerscheinung 
von AbdominaltyphuB. 

(Medie. Times 23 Mareb 1878.) 

1) Schwerer Fall yon Typhus abdominalis bei einem 11jährigen Knaben 
von ^ wöcfaentlicher Dauer, der in den ersten 3 Tagen des Hospitalaufebthalts 
(S. Wodxe der Krankheit) mit gr. ^/2 Opium alle 4 Stunden und 2 Blutegeln an 
4er Nabelge^end) später mit Chinin, salicylsaurem Natron und Wein behandelt 
worden war. Im Beginn der 5. Woche bei einer 'Temperatur von 98^ F. (36,60 qj^ 
wurde eine Lähmung des rechten Anns constatirt, welche rasch luaa sid^ griff 
und am folgenden Tage auch das rechte Bein und ein wenig die rechte Gesichts- 
hüfte ergriffen hatte. Die Paralyse ging allmälig aurüek, doch yerUees der 
Kranke nach 3^/2 Wochen das Hospital mit einer rech'isseitigen Parese; Aphasie 
wair nie beobachtet worden. 

2) 7 Jahre und 8 Monate alter Knabe wurde nach überstandenem fiinf- 
wöchentlichem Abdominaltyphus ron CouTulsionen im rechten Facialis befallen, 
welchen am folgei^en Tage rechtsseitige Hemiplegie und atactische Aphasie folgten« 
Bei der Aufnahme ins Hospital seigte sich yollkonmien klares Bewusstsein, als 
geflttst^te Antwort auf alle Fragen ^Daddy^^ normales Verhalten der Zunge, yet* 
minderte Beweglichkeit des rechten Mundwinkels, eine geringe Atrophie des 
rechten Ahns, welcher im Ellenbogen- und Handgelenk ffectirt ist, der Unterarm 
sttht in PronatiOD) di« Finger flectirt, der Daumen einges<ihlagen, Rigidität d^ 
Hemdgeienkes. Schulter und Ellenbogen werden schwach bewegt, Sensibilität 
der obem rechten Extremitäten yerringert, beim Gehen, welches gut ausgeführt 
wirds tritt ein Sthlep|>^ des yorderen Theiles des rechten Fnsses auf. Sonst 
Alks in normalem Zustande« Nach II/2 Monaten besserte sich wohl die Parese^ 
aber nicht die Aphasie, doch kommen spontan einige zusammenhangende Phira- 
sen yor; nach Verlauf noch eines Monats war die Parese fast geschwunden, die 
Aphasie aber geblieben. 

In A^t Epikrise wird die Möglichkeit einer embolischen Er- 
Wlftdittiig der Ikken dritte StmiwindiiBg ccAstatirt (marantischen 
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Ursprungs? Ref.) and auf die Beitätigimg der yon B1lgbUng8- 
J äck se n aufgestellten H^el aufmerksam gemacht, diw die wmiigar 
afficirten Tbßile sich früher restaurireni ds die schwerer iSdoiM» - 

Hinze (St Petersburg). 

142) Luigi Liiciani & Auo. Tamburini: ExperimentaluDtersuQhongen 

über die Functionen des Grosshimes. 

(Sep. Abdr, ans der Biy. sperim. d. Freniatria e med. leg« 1S78.) 

Die genannten Autoren haben sich die Aui^abe gestellt, die 

verschiedenartigen Ansichten über die psychomotorischen Centren 

der. Hirnrinde einer genauen, unparteiischen Revision zu unterziehen, 

zu welchem Zwecke sie eine grössere Reihe von Versuchen an Affen^ 

Hunden, Katzen Kaninchen und Meerschweinchen anstellten. Die 

Resultate zu welchen sie gelangten, sind folgende : 

1. Die erregbaren Stellen der Hirnrinde können ihrer Lage 
und Bedeutung nach nicht nur bei den verschiedenen Individuen 
derselben Species, sondern selbst an den beiden Hemisphären dessel- 
ben Thieres nicht unbeträchtlich variiren — unabhängig von et- 
waigen anatomischen Assymetrien. 

2. Beim Hunde lassen sich, wie für das Vorderbein, so auch 
für das Hinterbein zwei distincto: Gentren unterscheiden, von denen 
aus die antagonistischen Bewegungen erzeugt werden können. 

8. Die erregbare Zone des Affengehirnes beschränkt sich nicht 
auf diia vordere Centralwindung, sondern begreift — wie dies Fer- 
r i e r nachgewiesen hat — auch noch andre Rindenprovinzen z. B. 
die hintere Centralwindung, den Gyrus angularis u. s, #. In Sich. 

4. Albertoni hat angegeben, dass es unter gewissai^-'B«^ 
dingungen von dem Sulcus postcruciatns des Hundes aus gelingt, 
bei Anwendung schwacher Ströme allgemeine epileptische Krämpfe 
zu erzeugen. Die Annahme einer solchen „epileptogenen Rinden- 
zone*' ist aber unbegründet; es gelingt vielmehr durch Reizung jedfr 
beliebigen Stelle der erregbaren Hirnoberfläche epileptisdie Anfälle 
zu produciren. 

5. Wie schon Ferrier ausführlich nachgewiesen hat, ist dki 
elektrische Erregbarkeit der einzelnen Gentren nicht gleich. 

6. Elektrische Reizung der Dura mater an sich führt niemals zu 
derartigen coordinirten und localisirten Bewegungen, wie die directe 
Rindenreizung; reizt man die Dura, so lange sie noch intact ist, 
über den verschiedenen erregbaren Rindenstellen, so erhält mask 
allerdings die bekannten, der gereizten Stelle entsprechenden Be^ 
wegungen ; dies hört aber auf, wenn man die harte HimhMit ein- 
schneidet und die freien Lappen reizt, oder wenn man vorher zwi- 
sehen Dura und Hirnrinde ein isolirendes Glasblättchen eingesehen 
ben hat. Die Theorie von Bochefontaine nach welcher die. 
Bewegungen nur in Folge einer Diffusion des Stromes zur Dura 
mater zu Stande kommen, ist demnach völlig irrig. 

7. Ebenso ist Schiffs Ansicht nicht haltbar, welcher die bei 
elektrischer Rindenreizung auftretenden Bewegungen für reflecto- 
risch, in Folge E^^regung senspris^heir Centren, erklärt, 4^r jan^ 
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Cawracter dieser BeweguDgen mtspiriclit moht dem der Befletbewe- 
9iii§eii; jmsserdem konnten darch Ittndenreiznng, beistiielsweise am 
Yovd^Hbeine des ASm mwisee Bewe^^sgen erzengt werden, welche 
mit WB» mfleotornebem Wege, dnrch senioriftDhe Beiae nicht hertor* 
ssnrfbn wnven. — 

8. Die Bewegnngsstomngen nach Zerstömng der motorisoheo 
Centren sind entscmeden parafytisdier nnd nicht atactisclier Natur. 

9. Die erwähnten paralytischen Erscheinungen sind vorüber- 
gehend und dauern aber um so länger an, je höher man in der 
nüerreihe aufsteigt 

16. Um die Compensation der yerlornen motorischen Fähig- 
keiten zu erklären, darf weder eine fnnctionelle Substitution durch 
die benachbarten Windungen, noch diirch die andere Hemis- 
phäre, nodi das plötzlidie Auftreten einer psycho-motonschen Leis- 
tung in den Basalgangiien supponirt werden; wir mfissen rielmehr 
sunehmoi, dass diese letztgenannten Organe ebenfalls Centren für 
die WilUcühriMfwegungeii darstellen, und dass durch die Entwick- 
lung und Ausbildung der den Basalgangiien zukommenden Leistung^- 
lihiglmt die Heilung der paralytischen Erscheinungen zu Stande 
kommt. Auf einer je höheren Stufo der Ausbildung die fanctionelle 
Leistia^ der BsMlganglien schon unter normalen Verhältnissen 
stand, um 40 rascher wird sich eine derartige Compensation her- 
stellen. 

Obersteiner (Wien). 



143) 1lt0BM (Paris):. Lcücalisationen im Gehirn bei Paralyris gene- 
Beünl^ zufiUlige Läsionen combinirt mit diffuser interstitieller chro- 
nischer Encephalitis. 
CR^^us «nentuelle de m^ic e chirorg« Nro 1; IS^S pagb SS-^^-SS.) 
Ein IKDiläriger Metsger wird am 20. Oetoberia77 in das Hospital St. Anne 
aa^^onün^u Seit 6 Monaten leidet er an GeistesschwAche, er is^ sehr reizbar 
gew(»den und hat in den letzten Tagen vor seiner An&ahme eine ungeord- 
nete Rührigkeit, Projeetenmacherei und GrOssenwahnideen gezeigt Die Sprache 
ist ^was 8to<$kend, die rechte Papille etwas erweitert, die Muskelkraft beider- 
seits gleich. Am 25. Abends nimmt die Aufiregung zu; die Geschwfttdgkeit ist 
unanfhfldtbar, die GrOssenwahnideen jagen einander. Am folgenden Morgen tie- 
fet CSoma, geröthetes Gedeht, lante Respiration, die linke Kdrperhftlfte gelfthmt, 
Kopf and Augen nach links gedreht, die rechte Pupille erweitert, in der rechten 
obem Extremitftt zeitweilige fibriUäre Zuckungen, die geftlllte Blase muss mit dem 
Katheder entleert werden« P. 64 regelmassig T. 38,0. Um Mittagszeit treten 
ei^^tifonne CouTulsionen ein in der rechten Seite, dem linken Arm, dem Ge- 
sichte und dem Kopfe, die linke Seite bleibt ruhig. T. 39,0. Coma dauert fort; 
um 7 Uhr Abends 2. Anfoll, wobei aber die rechte Seite unbeweglich bleibt; 
T. 40,0, difts €k)ma wird allmälig tiefer, das Athmen röchelnd und der Kranke 
stirbt um 2 Uhr Nachts. 

SecHon: Schädeldach hart, Diploe dick, röthlich, Dura gespannt, Arachnoi- 
dea und Pia Odomatös, ftber den Stimlappen leicht rosa, in beiden Scheitdreglo- 
nea static blutig infiltrirt; die H&ute adhäriren den Stirnlappen und etwas den 
Sehlilen- und Hinterhauptdappen« In der linken Hemisphäre active Gongestion 
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mit ctpittttroQ Slinerr]togi6n etwA '/6 dtß mitttem Theil» d«r vörd«ni OentittV 
Windung, 8/4 d^ 2* 8tiniwiDdaii|r md die hintere HUfte der 3. StimwMmig 
einnehmend« Reehte Hemiaphftre: bftmorrhagisoher 3 em. iang^ Heerd imndtt- 
lern Theile der Tordem Orätndwindn^, 2^/2 cm. von ihrem Tord^tn Enöe^ 2^ 
mm. bis in die weisse Substanz reichend. Ausserdem active CoBgwüon mit es- 
piUftreh Qttmorrhagien, den Heetd umgehend, snm Lobos pwaoäitnAb hiteiehend 
und die Mitfo der zweiten uikd drüteA Stimwindung tömidimend. Das ESpeAdyii 
ist Terdiokt, die Oberfläche des 4. Ventrikels mit papillenlSrmigen Brh(äiungen 
bedeckt, welche sieh auch in den SeitenTentrikein zeigen. Die ttlnrigeft <ä<^drs> 
theile normal. 

Dieser Fall ist aa^eseiobnet erstens durch die dchurfe Be- 
grenzung der actiyen Gongestk>a, welche successive, nut stnndenlaiigecä 
Intervallen die einseitigen ConTulsionen rechts nnd linkft prodtcirle 
und genau den bekannten motorischen Centren entäprAck Vn^t- 
klärlich ist der Sita des entschieden die Hemifilegie Ij^rTOirrnfenden 
hämorrhagischen Heerdes ausserhalb der motorischttn Zone; eine 
genaue makro- und mikroskopische Untersuchung ergl^b dn tölUg 
normales Verhalten dies^ letztern. HinsichtUdi des Auftretens der 
zufälligen Affectionen, Hemiplegie und Convulsion^i zur allgenteineft 
Paralyse bemerkt Verf., dass sie den Symptoinencomplex dieser Kranb 
heit trüben, und dass sie bei der Diagnose nicht 8<Aarf geOug geschie- 
den werden können. Einige dieser accidentellen Symptome, wie Conge»- 
tionen, Hämorrhagien, umschriebene Erweichungen sind rein znfiLUig, 
andere, die umscoriebnen Sclerosen localisiren an einem begrenzten 
Ort die allgemeine Läsion, endlich noch andere, die coUoiden De- 
generationen sind nur eine Art des Ausganges in der diffusen Sclerose. 

Hinze (St PetevBbtttf). 



U4) Wlbber (Boston): Kleinhimtümor. 

(The Chicago Journal Of N^rVons and Ment DiMase. Juli 18ta 
Der Patient ist 80 Jahre alt; in der Familie des Yatersist 
Auszehrung vorherrschend. Er hatte weder Rheuntn tioch Iiuee^ Etn^ 
maj hatte er gelbe Haut. Im 5. Lebensjahre erlitt er eineft EAllv 
der partielle Gefühllosigkeit zur Folge hatte, die aber bald wieder 
Tersofawand* Im December 76 nach angestretigt^t* Tfaätigkeit Schwin^ 
del und Kopfschmerz, der zuweilen sehr heftig wul'de. Iiü folgen^ 
den Mai leichte Diphtheritis. Keihe Lähmung darauf, aber dei^ 
Schwindel wurde sohlimnier^ die Kopfschmerzen stärker tod adhalv 
tender^ besonders durch Lageveräiiderung. Heftige Schmerzen in 
den Augen, kein Doppelseben, Pupillen räagirten norinal. Keint 
Facialparalyse, keine geistige Störung, Bewusstsein bis zum Tö^ 
erhalten. Zunge wurde grade vorgestreckt, kein Zittern der Oe^ 
siöhtsmuskeln« keine gestdgerten Rede:». Leiahte Oeftiblsabätimp 
fung in den Beinen, leichte Ibcoordination in den Händ^ mit zitl^rö- 
den Bewegungen. Beim Gehen trat Beschleunigung ein^ er kam ibs 
Laufen, der Kopf wurde vorn über geneigt, er di*ohte nach vom zu 
fallen; dann wich er in einem grossen Bog^ nach links ab, und 
rannte an Gegenständen an. Die Beilie wurden dabei nidit ge^ 
Bohleudert Untei'Müt:^! ging ^r besser ohne im LMfidü zu gerAlfaeil, 
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•b^r mit ^hÜUhtr Aostreogmig ak wSre& dii6 Beim mäde oder 
'8€bmer2dkftft. Mit mi^mmettstolieodeft FösfiM konnte er nicl^ Btehen, 
«aefa Hiebt bei offeMo Aogeik Ophlfaalm.: Oefasse getrabt, Papillar- 
fTttiee Tenriktoben. HSafiges ErbrecfaeiL Urin sMier; 1030; viel 
Urate; Poh 64^ bei ftackea Sohmeraea auf 104 steigend. Am 9. 
Sepb aaeh eiaein h^tigen Bchmerzanfall Beiunderrnng der Sprache 
idH a|^hiJU$ohen £reche(inoBgen. Tod nnter aUgemeinen Krämpfen 
•chUeaslich Tetamucu Seotion 12 h. p. m. Gtehimbäute und Basie^ 
gefiaaa imrpial; Windungen abgeplattet; Gehimenbetanz fest, troo 
ken ; Pia trocken. In den Ventrikeln ungewöhnlich viel Semm ; unter 
dem Kleinbirn in der Medianlinie war die Pia im Durchmesser ron 
1 Zoll stark yerdickt, und hiag mit einem Tmnor susammen, der 
in gleicher Ausdehnung fest in die Eletnhirnsubstanz eingebettet lag. 
Er hatte die Gestalt des Kl. H. beibehalten, und lag etwas mehr 
rechts von der Medianlinie als links; er war sehr weich, halb durch- 
sichtig, genau begrenzt Die Diagnose war bm Lebzeiten richtig 
gestellt worden* 

Erlenmeyer. 



145) OMmMt: üeber Athetose.*) 

(ECuds cUnique sar Tath^tose. ^ris 1878.) 

Obzwar schon Gharcot und Heine den in fiede stehenden 
Symptomencomplex sehr gut gekannt, ja sogar beschrieben haben, 
beginnt die Geschichte dieses Leidens doch erst mit Hammond, 
das er 1871 beschrieben und Athetose getauft hat Gleich ihm fass- 
ten seine Landslente das Leiden für eine selbständige Krankheit 
au£ und nannten sie die Hammond'scbe Krankheit, einzelne ein- 
schlägige Fälle veröffentlichend. Bis zmn Jahre 1875 blieb die 
Krankheit amerikanisches Eigenthum, jetzt nahm sich Eulenbn rg 
in Deutschland ihrer an, und verlegte ihren Ausgangspunkt „viel- 
leicht in circumscripte Stellen der an der Grosshimconveiität be- 
findlichen motorischen Innervationscentren^ wofflr die characteristische 
Beschränkung auf bestimmte Muskelgruppen, das öftere Hinzutre- 
ten von Mltbewepungen in der Form von Contractnren, die Verbin- 
dung mit epileptischen Anfällen zu sprechen scheint. Fast gleich- 
zeitig wurde die anatomische BegrOndung der Hemianästhesie durch 
Charcot bekannt, der die Arbeiten von Weir Mitchell über 
^ptomatische Hemi-Chorea aufnahm, sie von d^n hemiplegischen 
Ottern trennte und anatomisch localisirte. Für ihn war die Athe- 
tose nur eine Abart dieser posthemiplegischen Bewegungen und 
Bourneville erklärte sie lur eine Spielart von posthemiplegi- 
scher Chorea. Bosenbach fasste sie mit dem Zittern bei Ataxie 
locometrice zusammen, sich dahin aussprechend, es möchte die Athe- 
tose kdne selbstständige Alfection, sondern nur eine Begleiterschei- 
nung verschiedener &ankheitsprocesse, oder eine ftmcnonelle Stö- 
rungsein. Bernhardt acceptirte Charcot's Localisation in der 

*) DkMf Bflfeiat wurd« betritt im Juni «ingeBondt, rnnsste aber wegen 
gils W i9M »oraelifdsgl w«rd«w d. M. 
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Gegend der Capsula interna; auch Berger verlegte den 1^ äßr 
Krankheit ins Gehirn, während Girerd in Gonstantinopel m auf 
Läsionen der Dara znrttckf&hrte. Ewald endlich lieferte 2 Sec- 
tionsbefonde^ die leider zu complicirt sind, um gehöriges Licht 
aber das Leiden zu verbreiten. (In einer späteren Arbelt sj^cht 
sich Euessner dahin aus, dass Athetose, resp. eine nahe damit 
verwandte Erankheitsform auch bei negativem Gehirnbefimde vor- 
kommen kann, und dass nicht etwa geftindene flerderkrankungen 
dafttr verantwortlich gemacht werden dürfen. Bef.) Das Leiden 
tritt einseitig oder beiderseitig auf, ersteres ist mitunter primär, ge- 
wöhnlich aber symi^matisch bedingt durch irgend ein GeMmleideUi 
und kommt meist in Verbindung mit Hemiplegie vor. 

L Hemi'Äthetose. 

Aetiologie. In der grossen Mehrzahl der Fälle tritt das Lei- 
den secnndär auf; seine Ursache ist fast immer eine Herderkran- 
kung mit Hemiplegie, oder Gehirn- Atrophie mit ihren vei*schiedenen 
Ursachen (Blutung in das Hirn oder die Hirnhäute, Erwdchung, 
Encephalitis traumat etc.) mit Hemiplegie und epileptiforn)en Anfal- 
len. Hereditäre Anlage ist im Ganzen selten nachweisbar Das 
Leideo' kommt zumal dem reifem Alter zu, wie Hemiplegie nach 
Gehirnblutungen etc. überhaupt, ist es jedoch sammt der haHbseiti- 
gen Lähmung durch Himatrophie bedingt, so gehört es mehr dem 
Jugendalter und der Kindheit an. Das leiden folgt meist sdemüch 
bald dem Auftreten der Hemiplegie nach (einige Wochen od^ Mo- 
nate — 2 Jahre) und fällt mit der Bückkehr der Motilität in dcti 
gelähmten Theilen zusatniüen; es t^itt nicht plötzlich auf, sondern 
entwickelt sich nach und nach allmälig. 

Symptomatologie. Der Anblick der Kranken ist so auffafien^ 
dass er aUein die Aufstellung einer besonderen Krankheit erklärt 
Zeichen der Hemiplegie sind noch vorhanden, oft sehr deutlich aus- 
gesprochen, die eme Hand ist schwächer, das Bein wird nachge- 
schleppt u. s. w. Der Kranke presstdie ergriffene Hand fest gegen 
seinen Leib oder er hält sie mit der gesunden Hand fest Die lei- 
dende Hand selbst ist livid geröthet, kühl, und bietet oft eine 
Difformität dar, wie* in vorgeschrittenen Perioden] der Arthritis 
deformans, doch verschwindet diese Difformität sofort bei der ^ring- 
sten Muskelbeweffun^. Die Finger werden langsam, wie mit An- 
strengung bewegt, die Bewegungen selbst sind continuirlich, nicht 
vom Willen beeinflusst. Ueber das Handgelenk hinaus ist das Glied 
unheW^lich. Die Füsse sind entweder unbetheiligt, oder im Falle 
sie mitleiden, beobachtet man an den Zehen dieselben Bewegungen, 
wie an den Fingern, nur in der Regel weniger deutlich ausgeprägt 
Characteristisch ist der Sitz der Krankheit, sie befallt die Finger 
und die Zehen der gelähmten Seite; die Finger sind stets ergriffen 
und ihre Bewegungen bilden das am Meisten in die Augen fedlende 
Symptom, die Zehen sind nur etwa in der Hälfte der Fälle mitbe- 
teiligt. In etwa der Hälfte der Fälle greift das Leiden von den 
Fingern auf das Handgelenk über, etwas seltener von den Zehen 
auf das Sprunggelenk. In noch selteneren Fällen ist auch das Ge- 
sicht und der Hals ergriffen. Die Bewegungen bietäi 6twas Gharao 
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teijstisi^es dar ; in England legte mw besonders Gfewicfat darauf, 
dass sie intendirten, aui einra spcizieilen Zweck gerichteten Bewe- 
gungen gleietien, in Deutschland bezeichnet man sie als Greifbewe- 
gungen, ein Amerikaner verglich die Unger seines Kranken den 
Ffihlarmen eines Polypen. Diese Bewegungen bieten in der That 
etwa» Eigentfattmliches, das in der Langsamkeit und in der Ue- 
bmiareibung derselben liegt. Sie erfolgen langsam, nicht plötzlich, 
stossweise und erreichen nur allmälig ihre äusserste Grenze. Dies 
eben pr&gt^ ihnen den Gharacter intendirter, auf einen bestimmten 
Zweck berechneter Bewegungen auf. Das Uebertriebene derselben 
ist besonders an den Fingern und Zehen deutlich, sie erreichen die 
äusserste Grenze der gewöhnlichen, im Gelenk möglichen Bewegung, 
ja gehen mitunter noch Über diese hinaus; wodurch momentan die 
verschiedensten bei Arthritis nodosa vorkommenden Verkrümmungen 
entstehen. Die Finger ziehen sich kräftig zusammen, als ob sie 
etwas krampfhaft erfassen wollten, und dadurch erscheint diesen 
Bewegnngen mitunter eine Art von Heftigkeit aufgeprägt, die Zehen 
Theben sich im rechten Winkel oder scheinen sich in den Boden 
einzukrallen. Selbstverständlich ist das Leiden nicht immer so deut- 
lich ausgeprägt, sondern erscheint häufig in mehr minder verwischten 
Zfigen. An den Fingern können alle möglkhen Bewegungen beobach- 
tet werden, d. h. an allen Phalangen, besonders aber an der Ver- 
bindung der ersten Phalanx mit dem Metarcarpus. Die Finger 
bei^^ oder strecken mh, werden gegen den Mittelfinger adducirt 
fA%t abducirt Die Streckung überwiegt an allen Fingern, mit 
Auffliahme des Zeigefingers, der häufig In halber Flexion verbleibt 
bei Streckung all^ andern Finger, sie ist besonders an der 1. und 
S|,j^halanx ausgesinrochen, weniger an der 3. In der Abduction 
and entwed^ alle Finger in der Art eines Gänseftisses ausgestreckt, 
od^ Aer Daumen steht allein, während der Zeige- und Mittefinger 
eine — der Bing- und Ohrfinger eine zweite Gruppe bilden. Es 
md in erster lanie die Mm. interossei ext. et int. ergriffen, dann 
die Beuger und Strecker der Finger, die Daumenmuskeln, und nur 
in den seltensten Fällen die Armmuskeln. An den Zehen herrscht 
Beugung und Streckung vor, selten und nur wenig ausgesprochen 
ist die Abduction. Die Streckung beobachtet man besonders an der 
grossen Zehe, die Bev^ng an den übrige, und zwar an allen Ge- 
lenksverbindungen derselben oder nur in einzelnen. Die Bewegungen 
erfolgen hi^ ebenso langsam und übertrieben, eben so unabhängig 
von einander, wie an der Hand, nur erfolgen sie etwas langsamer, 
und haben dann die Tendenz, länger anzuhalten. 'So sind "zumal 
die Zehen häufig in einem rechten Winkel gebogen iind behindern 
dann sehr den Gang der Kranken. Wie an der Hand so können 
auch vom Fusse diese Bewegungen auf die Gelenke übergreifen. 
Die Fussspitze wird dann kreisförmig herumgeflihrt, der Fuss nach 
Aussen oder innen geneigt, gegen den Unterschenkel gebeugt, oder 
häufiger gestreckt u. s. w. Auch diese Bewegungen sind meist weniger 
deutlich markirt, als jene am Handgelenk, werden aber regelmä^ 
gesteig^, sobald der Kranke die leidende Hand zu erheben^ und frei, 
9toe Unterstützung zu halten versucht Auch im Gesichte md die 
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Bewegiing^n axd äB geUlhttrte Seite besitelnkt^ der ÖiftdwterU 
palpebmrmn zieht sich m HoiriB does GULbeefosses gfegeii det* iosama 
Augenwinkel zusanuMn, dnrel» den OrbicalaHs ods miA i»T Mm^ 
Winkel in Falten geaigBnj inrcb den Zj^ematieos ia die B6he« 
Auch das Platysma »fOHfos der bdireffendeiv Seite wird erg^eu 
und man bemerkt aa d«r Vorderseite cteß Baftses kleine StPäiig:e, 
welche die Haut in die Höbe hebern U3id wieder yerscbwmdeii. Diese 
Zusammeaziehungen der Muskeln im Gesichte und am fiialse mmA 
nur unbedeutend, imd tretra in der Bagel nur dann ein, weiini die 
Bewegungen der Hand ihr Maxiomm erreicht habem Alle DetiUte 
der Fingerbewegung^ zu schüdiem ist fast nnmligiieb, demi sie 
können wahrscheinlich bis ins Unendliche variiren. In einzd^aeit 
Fällen kann noch eine vorübergehende Goairactu* im! Handn und 
Fussgeleak hinzutreten und diese geratiien dann, in ctne atöhr min* 
der gezwungene SteUung; in. der sie längere 2^ verharren. Dana 
ist es aber keine rdne Athetose mehr, denn gerade dcM^ Cäaraote«^ 
ristische der»lben — * die ungemeine Bewegückkeit -^ ist verloren 
gegangen. Diese naditräglichen DiSbrtsitäten sind ebe&se oharac^ 
teristisch wie die verschiedenen Formen^ post-^^hemiglegiscben Con^ 
tracturen, mit denen ein Vkr^^eid) sehr nahe lieft. iS» Band zstt 
oft im rechten Winkel gegen das Handgelenk gebeugt, ofb mÜ 
einer s^r deutlichen Neigung gegen die UJnara^te. Doch havd^ 
es sich hier keineswegs um die Rigidität post-hi^nii^egimh^ (Soon 
traetnren, die Hand kann vielmehr ohne atie Anstrengung,^ <duMi 
dass der Kranke gabei Sohinerz emp^det aas dieser atoonoeiii 
Stellung g)ebi;aoht werden, es ist dalMsi dur eis leichtes Widerstand 
zu überwinden. Znweüeii gr^t der Emmpf auf den Yhrdßrar» 
über nnd bringt diesen in eine almonoe StbcUun^, er befinde. sic& 
dann statt in Frenatioit in Supination. Für Augenblicke kann< selten 
der ElUbogen, die ^holter erg^en werden; Auch a» den Umtepe^ 
Ixemitäten komaien v^ischiedsane IMfformitäten vor, als Pferde^ass^ 
Eiumpfnssy Plattfuss, HadLeoftuBS^ am hänfigBben äiudlet ss^ Pee vm^ * 
ms und egainu& Sie «telien sich meist nur eis wettn d^ Kranke 
geht oder bei heftigen Bewegui^en^ in der Buhe^ sind sie meist we^ 
nig markirt Das Knie und Hüftgelenk werden fietst niemals vit 
eigriffen. 

I^ abnormen Bewegungen sind perOAnent, siJe sehwind^ 
nidit in der Ruhe, ja nicht einmal im Sichiafi^ wenigi9tene g^^hieht 
letiTteres ziemlich selten, und mx i& den leichtereB Fällen. Be^e^ 
gen nehmen sie im Schlafe bedeutaid ab, d. h. desto- mehr thi je 
weniger sie im wachen Zustande ausgesprochen sind. Mehts ver^ 
räth dann die Athetose, ausser einer geringen abnernven Lage der 
Hand, ein oder mehrere Unger sind in permanente Oontraetur : es 
kann Beugung oder Streckimg^ durch dieselbe bedingt sein, besonders 
häufig aber Abduction« Um gegen diese Bewegungen anaukäi&^ft«^ 
pressen die Eranken im Bette die leidende Hand gegen dto B)«»^^ 
im letzen gegen das Enie, oder sie halten sie auch mit dco* aad^^tt 
gesunden Hand fest. Mitun^fcer werden diese Bewegungen m g^ 
wisser Tageszeit besonder»^ heftig"; in ejnem FMfo steigertMF siel 
sieh Abe^ wenn äet Blanke m Bbtte gtegr- Ber Wiäe^hft« m^ 
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kemm EMqbs; in sehr sehwacben, leichten FüUm kSnnen die Be- 
wegungen momentan darch Willenseinflnss nnterdrflckt werden; 
sonst w^en sie aber in der Begel nur heftiger, wenn sie der 
Kranke unterdrücken will, ja die blosse Aufmerksamkeit auf den 
leidenden Theil genügt, die Bewegungen in demselben zu steigern« 
Die Kranken and durch ihr Leiden fest in jeder Beschäftigung ge- 
stört, und können höchstens die leichtesten Arbeiten, wie Gharpie- 
zupfen, Wäsche zusammenlegen etc. verrichten; aucn der Gang ist 
behindert meist aber nicht so hochgradig. Von Handwurzel- und 
Fussgdenk hinauf leidet die Extremität nicht, Ellbogen, Schulter 
etc. gehorchen dem WillenseiDflusse (einzelne Ausnahmen wurden 
Mker erwähnt) und dies unterscheidet die Hemi-Athetose y(m der 
HeouhCborea. 

Ausserd^n sind noch andere Symptome zu notiren, welche die 
At&etose theils eonstant, wenigstens sehr häufig begleiten, theils 
mehr vorübergehend, nebensäcUich sind, deren Eenntniss aber doch 
nöthig ist, da sie das klinische Bild der Krankheit completiren. Zu 
den ersteren gehören die Hemiplegie und die Hemi-Anaesthesie, zu 
den letztem die Störungen der Ernährung in den leidenden Theilen, 
die^ Erschlaffung der Gelenkbänder und die Difformität der Gelenke, 
der Zustand der elektrischen Erregbarkeit, Schmerzen in den ge- 
Ifthmten Gliedern, Bigidität, Contractur, endlich alle bekannte spä- 
ten i^rmptonre oerelbraler Läsionen. 

Hemiplegie der an Athetose leidenden S^te kommt fast con- 
siant vor ; sie ist eine incomplete, denn die Athetose befällt ja 
niemals ein vollständig gelähmtes Glied, sondern entwickelt sich 
erst mit der Bückke£r der Motilität Es bandelt sich mehr um 
eine, leichte Parese, welche die Bewegungen der Extremitäten nicht 
mehr hochgradig stört, und stets an der obern Extremität stärker 
ausgesprochen ist, als an der untern. 

Hemi-Anaesthesie ist ein fast ebens(> eonstanter Begleiter ; wo 
sie fehlt» liegt die Yennuth^ng nahe, dasa sie in einer frübiran 
Periode des Leidens vorhanden war, und spät^ verschwunden ist. 
Die Bicbtigkeit ^ird sowohl durch die klinische Beobachtui^g, al^ 
durch anatomische Thatsachen bestätigt. 

Vasomotprisehe Störungen fehlen selten in den gelähmtem Theiv 
Im, sie sind desto stftricer, je completer dde JUlüimung, daher meist 
stärker an der Hand, als am Fusse. Die Hand ist livid roth> feudit, 
kalt^ schwer zu erwärmen etc. 

Atrophie der leidenden Extremitäten kann bei langem Bestände 
der H^niplegie oft deutlich constatiri; werden. Weit seltener kommt 
Sjrpertrofihievor, die Hamm ond als ein gewöhnliches Symptom der 
Snwkbeit ansah. Sie ist nur eine Ausnahme, währ^d &tegrität 
oder Atropbie d^r Musk^ die Begel bilden. War die Lähmui^ 
Wr ei|^ g^rJDge^ raseh voorftbergehende, so bleiben die Muskeln in^ 
taet, oder si^ hyp^rtroi^en selbst, wenn die krankhiiten Bewe^ 
tpmgw^ mtensiv genug sind ; handelte es skh aber um eine hoobt 
ffß/iJ€» JMmws v<« lmgem> Beetande^ m &ulet sieb Atrophie 
d«c Mwfeelo« 
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Die eleetro-mnficidäre C!obtractilit&t ist bald normal^ bald herab^ 
l^esetEt, bald sogar etwas gesteigert. In der erkrankten Extremität 
ist sie sowohl in den Muskeln, welche von der Athetose hein^esacht 
sind, als in jenen, welche an der Krankheit nicht Theil nehmen, 
gleich. (?? Dieser Absatz Iftsst viel zn wünschen übrig. Bef.) 

Die Gelenkbänder sind erschlafft, hochgradiger an der Hand 
als am Fnsse. Hier beschränkt sich die Ersdilaffnng bloss anf die 
Zehen, während sie an der Hand wohl an den Fingern am stärk- 
sten ausgesprochw ist, aber mitunter auch das Handgelenk ergreift. 
An den Fingern findet sich die Erschlaffung entweder an allen 3 
Gelenken oder nur an einem ; am deutlichsten ist sie an der Ver- 
bindung des 1. Fingergliedes mit dem 2. wodurch ganz abnorme 
Stellungen der Finger bedingt werden. Aehnliches kommt, weniger 
stark au8gesprochen, auch am Fusse vor. Diese abnormen otellungen 
sind nur durch Muskelcontraction bedingt, die Gelenke sind intact, 
ohne die geringste Ansü^engung kann man die Theile in ihre nor* 
male I^age bringen. 

Von andern post-hemiplegischen Störungen sind zu nennen die 
schon erwähnten Krämpfe, die Cöntracturen einzelner Muskeln, zu- 
mal der Wade, Rigidität der Gelenke, lebhafte Schmerzen welche 
die unwillkührlichen Bewegungen begleiten, Zuckungen in den ge^ 
lähmten Theilen, blitzartige; schiessende Schmerzen, Stottern, Zit- 
tern der Zunge, Kop&chmerz, Erbrechen, Dij^opie u. s. w. «lle 
meist Zeichen eines tiefem Gehirnleidens. 

Die Prognose ist keine günstige, denn es ist nur dn FiA YINI 
fast vollständiger Heilung bekannt ; in der Begel besteht das Leiden 
ohne Besserung fort. Einige Bessamng scheint der galvanische 
Strom zu bringen. Der positive Pol wird in der Nackeng^gend 
angesetzt, der negative auf die ergriffenen Muskeln, die Atzung 
dauert 10 Minuten und wird jeden 2. Tag wiederholt. Die erzielte 
Besserung war nach 2 monatlicher Behandlung keine hochgradige, 
immerhin aber bemerkliche. Nach Eulenburg hat auch der fa- 
radische Strom und das Bromkalium gute Dienste geleistet. 

Was das Wesen der Krankheit anbelangt, so ist selbe die Folge 
irgend einer Gehirnläsion und bietet eine grosse Analogie mit der 
Hemi-Chorea dar,* mit der sie aber doch nicht zusammengeworfen 
werden darf. Bourneville hält die Athetose nur für eine Spiel- 
art der posthemiplegiscben Chorea, und es sei gestattet einige Worte 
G bar cot 's über den anatomischen Sitz derselben hief anzuführen. 

„Die Hemi-Anaesthesie ist von der Erkrankung der hintersten 
Faserbändel am Fusse des Stabkranzes abhängig. Damach würde 
die Erkrankung des hinten Endes des Sehhügels und die des Schwdfe 
des Streifenhügels allein für die Hemi-Ohorea übrig bleiben, denn 
man wird woU kaum die nicht constante Erkrankung des Viei^ü- 
geis dafür in Anspruch nehmen dürfen. Auf der andern Seite hat 
man schon oft und viel den Sehhügel und den linsenkem in ihren 
verschiedenen Abschnitten erkrankt gefunden ohne choreatiscfae Be- 
wegungen. So hat es dann durchaus den Anschein, dass diese Or- 
gane in v<»:liegendem Falle nidit in Anspruch genommen Werd^ 
können. Mir erscheint es wahrscheinlicher^ dass neben und olaie 
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T^maiA noch vorwärts von den Nerrenibs^ii im Staldkranz^ Welche 
4ie s^isitive Eindrücke vermitteln, eine Schichte von Faserbfindei 
liegt^ welche eigentiifimlicbe motorische Eigenschaften besitzen und 
deren Eitoankung zu Hemi-Chorea fuhrt^. Krankheiten des Nerven^ 
Systems, Deutsch von Fetz er, IL Band pag. 378.) 

Analog der praehemipl^schen Chorea gibt es auch eine prae- 
hemiplegische Atbetose; sie bleibt f&r sich allein bestehen, oder es 
folgt ihr Hemiplegie nach. Die Läsion muss hier an derselben 
Stelle des Gehirns sitzen, wie bei der post-hemiplegisehen F<mn ; 
sie ist so klein, so genau begrenzt, dass sie — auf eine bisher un- 
bekannte, unerklärte Art und Weise blos die unwillkührlichste Be- 
wegung hervorruft, ohne gleichzeitig Lähmung zu bedingen, sie 
kann aber allmälig zunehmend auch später Hemiplegie setzen. 

IL Äthetose. 

Die Geschichte dieser Krankheit ist sehr dunkel; sie stellt iii 
der Begel ein ia*imäres Leiden dar, bestehend in unwillkiihrlichen 
Bewegungen, welche entweder auf beide Hände beschrähkt sind, 
oder auch beide Flisse, ja mitunter selbst beide Gesichtshälften er- 
greifen. Sie unterscheioet sich von der Hemi-Athetose durch ihr 
Aufketen, denn sie ist ein primäres Leiden, aus der ersten Kind- 
heit datirend, mtamter'-^ar angeboren. Die präheiniplegische 
od^ primtäre Äthetose schdnt als verbindendes Mittelglied der bei- 
i^ Affeetioaen angesehen werden zu können, durch ihre Localisa- 
tion, da sie die beiderseitigen Extremitäten j mitunter auch beide Ge- 
lidktdififtett bd&Ut, endlieh durch die Art der Bewegungen selbst, 
üe schwächer als* in der Hemi-Athetose > oft intermittiren und nur 
W gewdlten Bewegungen eintreten. Daö Leiden kommt besonders 
l^.ildioten vor, doch nicht ausnamslos, und datirt bei ihnen aus 
der ^^tea Kindheit, wenn es nicht schon angeboren ist. Bei Geis- 
tesgeminden entwickelt sach die Krankheit • spätei^. Eine Ursache 
ist weder datt noch hier aufzufinden, in einem Falle ging Epilepsie 
voran.: Di» Ffisse und Hände sind auf beiden Seiten ergnffen, doch 
können die Hände allein leiden; leiden auch die untern Extremi- 
täten, so sind doch die obem stets stärker afficirt. Mitunter ist die 
Krankheit auf einer Körperseite stärker markirt, als auf der andern. 
Die. Bewegungen gleichen jenen bei Hemi-Athetose, Beugung und 
Strei^ng, Adduction und Abduction der Finger und Zehen. Doch 
greifen diese Bewegungen gern und häufiger über die Gelenke hinaus^ 
zeigen aber nie jenes Hefüge, Excessive, wie in der Hemi-Athetose, 
und tragen stets den Character gewollter, intendirter Bewegungen. 
Es sind. die Bewegungen der Hemi-Athetose, nur bedeutend abge- 
schwächt. In der Buhe nehmen sie ab oder schwinden gänzlich, 
erscheinen aber wieder oder nehmen, wenn sie nicht ganz geschwun- 
den waren, an Heftigkeit zu, wie der Kranke eine Bewegung aus- 
führen will Durch Willenseinflc^ können sie nicht unterdrückt 
werden (in duizelnen Fällen doch für eine Zeit Eef^ cessiren aber 
gänzlich im Schlafe. Das Gesicht wird bei dieser Form weit häu- 
ftjer mit ergriffen, als bei der vorigen, d. h, es werden fast alle Ge- 
sichtsmuskeln einbezogen. Der Kranke grimacirt entweder, oder 
das Gesicht zeigt den versddedensten Ausdruck bei den 
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tvl-dtslxiedefflrf^te Srai&eiL ; AeDgstUchfceit, Beii1ii»teifmg, HSeliMl^^ 
l^di^drd«^ Ladien n. s. ^. Die Articaltttion der Wmiie leidi$t, cäe 
Spradie ist erscbwert, dfe Worte komn^n langsam, Bbomwe^fUri» 
BW dßm liufi^ gesoget). Dar Ec^ osdffirt auf äaa Halse, nadi 
vom und hinten oder nach cten Seiten. Einmal sind diese Erschei- 
nungen stark, in andern Falten irie^r ntir scbiroch markirt Lab- 
mnng der MotiMtät and Sensibilität so eharaoterisdsdi f&r Hemi- 
Athetose, feUt Uer gänzliob ; die llvide >BOthiii^ der ergriff^n^ 
Theile sowie Eilte di^^selbe kommt anch hier vor. In einem 'ein- 
zigen FaUe nötirte man Sebwäohe aller EiKtretnitäten, einmal Sdiwä- 
che der obern allein, einmal atakttficben Gang. Bie Muskeln zei- 
g^ weder Atroidiie noch Hypertrophie, die electro-muskuläre Con- 
tractilität ist nicht alterirt Die Getenke bietw sieht jese Er* 
schlaffung dar, wie in der vorigen Form und daher fehlen audi die 
dort erwähnten Difformitäten. Einmal notirte man als Ctomplica- 
tion ehoreaartige Bew^fungen, einmal wsir der Eopf dur^ Ooa- 
tractur eines Kopfoickers seitlich fixirt Deber die Natur dieses 
Leidens sind wir im Unklaren, Hypothesen hier su wiederholen flihlt 
£ef. keinen B^ruf; wie auch die Dü^erential - Ddagnose über* 
gangen werden kann, denn welchen Zweck hMte es anoh^^ aJtte die 
Krankheiten, wie Paralysi^ agitans, LeM^al-Sderose, Sel^ose m 
Plaques, Chorea, Baynaud's gesohmseidige Cooftrac^r (G, seuide) 
etc. einzeln dur(^hzageh^ m analysiren, mit denen Ja wieOul- 
m n t selbst zugibt, die Athetose und JB^ati^Atiietose -^ isaoät yuat- 
wechselt werden kann. 

Smoler (P^ag)- 



146) l^anae; Sur une cause txeu connue de paralysie du neif cnbitaJL 
(Archiv g^n^rales de ttiedeeine. Jnilkt 16780 
Verfasser tbi^lt 4 Beobachtimgeu der in Blöde stehendm L^ 
mui^ mit, uud von deneu besonders die erste und zweite wegen ihier 
Seltenheit beacfatendweHh sind. 

1) Paralysis progressiv, des ulnar -Nervön der Unken Extte- 
mität bervor^rufen dureh die aUmäUge Entmth^ng mmd Vergrds- 
serung eines nicht normalen Sesambeins im Lig. intern, oübit^"-*^ Um' 
selbe wurde durch eine Operation entferlit und hätte 11 'mm. in 
der Länge, 6 mm. in der Bi^ite. Patient starii) na^ einigen Wooben» 
die mikroskopisi^ Untersuchung des Nerven ergab die AnzcidiHNi 
einer chronischen Neuritis. 

2) Paralysis des Ulnar -Nerven, ZuMfimd ein halbes Jahr nctch 
einer ElU)ogengelenJesfraJetur auftretend. 

Als antiologisefaes Moment ergab sich AnaMhing des^für «ton 
Ulnamevven bestimmten Baum mit Callusmasse, wodurch der Ntti^ 
sdber ganz oberfläeblich miter der Hsnt seine Lelge genomai^eti 
hatte. Dort war deutHdi eine spi^delfärmige AnschweliangzUifüilett. 

In Folge BehandluiDg mit sdkwadien constanten Si^men kes^ 
serte sich der Zustand bedeutet»!. 

3) Paralysis des Ulnar- Nerven seit 3 Jahren besidtend ^nnSt 
verursacht chuxät wiederhiJÜen Dr^mh der l^ven imSereieh >A98 Väf- 
bogengelenks. 
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JRldMUt )Wtr rbcm ^foi4«ffi ¥(w Storm ülMfft'ftsobt ^«forden und 
hatte sehr starke Anstrengungen gemacht utttdas Ufer zxl enewtim. 
ISß steUten jmh sofort Zeidien «iaar beginnenden Paralyse des Ul- 
niMT-iNorven yon der linkem Seite ein, GefUbl von Tanbeetik n. s. w. 

Besserung und Heilung nach Gebrauch des constantea Stro- 
qm, Bäder uad Ma9sage. 

4) Paraiysis inoipiens des Ulnar-NerreB hervorg^mfen durch 
V^änderuni^B in der Gestalt der Troohlea in Folge tob Artbritis^ 
deformaps. 

Der Fall, noch in Behandlung, besswte sich gleichfalls durch 
Anwendung des constanten Stromes. 

Sonnenburg (Strassburg i. £.) 

147) Eaienburg (Greifswald): lieber Sehnenreflexe bei Kindern. 

(Peutach. Zeitsehr. t pr. Med. 1878 Nro. 31.) 

Mubr: Patellarsehnenreflexe bei der Dementia paralytica. 
(Pi^chiatrisclies Centralblatt 1878 Nro. 2.) 

Eulenburg untersuchte das Verhalten der.Patellar« und 
AchilU^Cibneiuriläei^e bei äH Kindern innerhalb des ersten Lebens- 
jabresy und zwar standen daron: 17 im ersten Lebenstage, 14 im 
2.-7., 6 ip .der zweiten X^benswoche, 3 in der.drittefl,. 1 in der 
4. ^o<die, somit im Ganzen 41 im ersten Lebensmonat; femer 13 
im 2., 10 im 3„ %8 m 4. Mo^at und 1/22 im jM^r ?on 5—12 Mo- 
naten. 

Es ergab sich nun dass ron den 7 (11? B.) am ersten Ta^e 
untersnehten Keugeb(U'enen alle bis auf eine einzige Ausnaifame oie 
Patellarsefanenreflexe sehr deutlich zeigten. Die AclUllessehnenre- 
flexe dagegen waren mit einer Ausnahme fast nie mit voller Sicher- 
heit naehzuwcösen. Bei den übrigen Kindern im ersten Menat war 
audi mit 1 Ausntihme der Patellarsehnenreflex ganz deutlich, meist 
aiif ^ner Seite istärker als auf der andern. Von den übrigen 173 
Kindern im ersten Lebensjahre fehlten die Reflexe oder waren un* 
deutlidi 4)ei 7 ; abnorm ausgebreitet bei 2 Fällen, wo spinale Läh- 
mung ^bes^nd. In den ersten Lebenswochen waren überhaupt die 
BefleM ^el deutlicher als späterhin. Eben dieses Verhalten der 
Patellarsehnenreflexe in den ersten Lebenswochen stützt, nach Verf., 
die Amßi^v^, d^s es sich um einen wirklichen B^eiSYPi^Wg han- 
dele, nicht um diceote Maskelreisiang; indem aaoh Soltmann bei 
KeugeboTßpen die Beflesierregbarkeit erhöht, die Erregbark^t der 
Mppherischen Nerven aber herabgesetzt ist. Auch das Ergebniss 
bei Zunahme des Altern, wo die peripherische Erre^arkeit steigt, 
die Beflexerregbarkeit abnimmt, stimmt damit überein. 

Scbliepli^ theUt Verf. noch einen Fall mit, wo er naohstatt- 
geb^U»ter £esection des Nervus cruralis durqh Percussion des Liga- 
piüpt |i»tellae eine jedesmalige deutlicbe Zuckung dsr Beug^fiuft'^ 
iFi^^ti^ Fi^xiottsbewegung im Knie hervorrufen konnte. 
, Muhr's Untersuäungen erstreckten sich a«f 51 Paralytiker 
4er Anstalt Feldhof hei Graz. 

Vqu den 51, gehörten 39 dem männlichen, 12 dem weiblichen Ge- 
schlechte an. Klinisch waren aJle Formen (der Eanalyse vevtretettr 
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Ans Aem in einer Tabelle zusammengestellten Ergebnissen ge- 
langte Verf. zn folgenden Schlüssen: 

Das Eniepbänomen ist bei der progressiven Paralyse, selbst in 
vorgescbrittenen Fällen mit paraparetischen Untereztreniitä4»n gros- 
sentheito Torhanden. 

Es fehlte unter 51 Fällen 6 Mal, also in ca. 12%, nicht blos 
bei dem Sterben nahen oder bettlägerigen und gelähmten Kranken, 
sondern auch bei solchen, die noch herumgingen und keinen tabe- 
tischen Gang hatten. Eine Vermuthung auf das Fehlen oder Ein- 
treffen des Kniephänomens kann weder aus dem Verhalten der Pu- 
pillen, noch aus andern klinischen Symptomen noch aus ätiologi- 
schen Momenten gewonnen werden. Das Fehlen des Eniephäno- 
mens findet sich bei verschiedenen Paralysen als ganz isolirte Er- 
scheinung. 

Beachtenswerth ist noch die Angabe des Verf., dass er bei 
zwei Gesunden, welche das Eniephänomen deutlich gaben, ein durch 
12 Stunden anhaltendes Fehlen nach erschöpfenden Debauchen be- 
obachten konnte. 

Karr er (Erlangen); 

148) Scbmldt-Rimpler: Progressive Sehntin- Atrophie und Fehlen d^ 

Knie -Phänomens. 
(Zehender's Eliniflclu Mtbljatt f. AugenL XVL Juni s. 265.) 

Patient, 34 Jahre idt, früher ganz gesund, ist seit. 1 Jal^se aU- 
mählich progressiv erblindet, ohne über weitere KrankheitssymptoiOd 
als über 8eit4 Jahre bestehende4ncinirende „rheumatische'' Schm^rz^ 
in beiden Beinen klagen zu können. Grund der Amaurosis i^t tp- 
tale atrophia alba beider Sehnerven. Bei sonstigen Allgemein -JEk^- 
scheinungen ergab die Untersuchung nirgends Lähmungen^ noch 
Symptome der Ataxie, noch Sensibilitätserscheinungen der Extre- 
mitäten objectiver oder subjectiver Natur. Hingegen konnte in 
keiner Weise das Kniephänomen hervorgerufen werden. In 2;fmdem 
Fällen gleicher Gattung war dasselbe vorhanden. 

Nie den (Bocdium)/ 

149) Franz MOiler: Neuropathologische Studien. Hemianästhesie. 

Ö^rliner klinische Wochenschrift. 1878. Kro. 20^ 

M. theilt einen Fall von cerebraler rechtsseitiger Hemianäe- 
thesie mit, die bei einem 61jährigen Manne unter der Erscheinung 
eines äpoplektischen Insult gleichzeitig mit rechtsseitiger Hemiparese 
aufgetreten war. Die Hemiparese wurde allmählig rückgängig, wäh- 
rend die Hemianästhesie bestehen blieb. Der Fall ist desshalb bemer- 
kenswerth, weil die Autopsie eiilen isolirten, erbsengrossen, scharf 
umschriebenen Erweichungsherd an der Spitze des 3. Gliedes des 
Linsenkerns und von da in die ihr ulnliegende Markmasse gi^iftnd 
nachwies. Die Hemianästhesie war hochgradig, betraf alle Qualit»U;^i 
der Empfindung der Haut, eben so wie die Schleimhäute und schnitt 
genau in der Mittellinie ab. Es participirten, wie gewöhUoh alle 
Sinnesnerven an derselben. 
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Der V^f. knfipft hieran eine Aasdnandersetznng über, die Er- 
klärung der cerebralen Hemianästhesie, ohne jedoch neue Gesiehta- 
punkte zu bringen. Er erklärt die Beziehungen derselben zu dem 
bekannten fiensiblen Bändel Meynert's, das am Himschenkelfuss 
in die innere Kapsel tritt und nach hinten umbiegend nach der 
Spitze des Hinterhaupthirns zu ausstrahlt. 

Schliesslich kommt er auf die Frage der gekreuzten Amblyo- 
pie zu sprechen und schliesst sich der Erklärung Charcot's an, 
welche, die Semidecussation vorausgesetzt, eine nochmalige Kreuzung 
der im Ghiasma ungekreuzten Bändel fordert, so dass in jeder He- 
misphäre die Endigungen der Sehnervenfaser beider Netzhauthälften 
des entgegengesetzten Auges vorhanden seien. 

Der Referent möchte sich hierzu die Bemerkung erlauben, dass 
diese Erklärung gegenwärtig nicht mehr aufrecht zu erhalteü ist, 
seitdem die Versuche M u n k 's an Affen gezeigt haben, dass man 
durch Exstirpation eines Theils der Binde einer Hemisphäre laterale He- 
miopie erzeugen kann, seitdem ferner durch die Beobachtungen Hirsch- 
berg's, WernickeTs und Baumgarten's die Giltigkeit dieses 
Resultats auch für jieli Menschen ausser Zweifel gesetzt ist. Die Hirn- 
rinde der Menschen enthält zweifellos in jeder Hemisphäre die En- 
digungen beider Sehnerven. Immerhin sind die Beobachtungen an 
cerebraler Hemianästhesie und gekreuzter Amblyopie desshaib von 
Wichtigkeit, weil sie zeigen, dass der centrale Verlauf der Sehner- 
ve^fesern ein complicirterer sein muss, als man glaubt, und dass 
>Weder die Lehre von der Halbkreuzung noch von der vollkommenen 
Kreuzung allein genagt, um alle Erscheinungen zu erklären. Sie 
zeigen, dass im sensibeln Bündel des Hirnschenkelfusses, da wo es 
die innere Kapsel durchsetzt, nur Sehnervenfasern beider Betinal- 
kälften eines Auges enthalten sind, dass also, wenn sich das Ver- 
hältniss in der Hirnrinde anders gestaltet, zwischen dieser und der 
innem Kapsel eine unvollkommene Kreuzung statthaben muss« Hält 
mau an der Semidecussation fest, so muss man zur Erklärung der 
erwähnten physiologischen und pathologischen Thatsachen drei un- 
vollkommene Kreuzungen annehmen, von denen die erste im Ghiasma, 
die zweite zwischen Ghiasma und Capsula interna (Kreuzung der im 
Ghiasma ungekreuzten Bündel) und die dritte zwischen der Innern 
Kapsel und der Rinde (Rückkreuzung dieser Bündel) gelegen ist. 
Kreuzen sich im Ghiasma die Sehnerven vollkommen, so genügt es 
eine Rückkreuzung eines Theils der Fasern centratwärts an der 
innem Kapsel anzunehmen. Es wird dem Leser leicht gelingen, an 
dem Schema Gharcot's (Legons sur les localisations cerebrales), 
die hiernach nothwendigen Modificationon anzubringen. 

Die Hämiopie nach Ausfall einseitiger Rindenbezirke wäre hier- 
nach für die Lehre von der Semidecussation nicht beweisend, ja sie 
wärde eine einfachere Deutung bei Annahme der vollkommenen Kreu- 
zung zulassen. Die endgültige Entscheidung der vielumstrittenen 
Fri^ ist aber durch derartige Beobachtungen, überhaupt nicht zu 
erziden^ sondern wird schliesslich auf andern W^en gefunden wer- 
den müssen. Die neuesten Mittheilungen lon Baujngarien und 
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sehr en^rgisoh das Wort. 

Liohtbeim (Jen«). 

ISO) Bmmgarteii (Königsberg): Zur pathologische» Ana/tcmik der 

Sehnervenkreazong. 

(Centralblalt U m. W. 1878. 21) 

Fr. Howb (Basel). 

(Zehender's MonatsbU für kl. Augenheilkunde XVI. Juni S« 281.) 

B. theilt ein Fall mit, wo bei einem bis dahin gesunden ro< 
basten Manne plötzlich bei ganz normaler Sehschärfe und gleichem 
Angenspiegelbemnd eine scharf begrenzte doppelseitig - Usässeitige 
Hemianopsie in die Erscheinung trat, der nach einigen Monaten 
der Tod folgte in Folge ton Herzpamyse. Es fond sich als Ur- 
sache der Sehstörung eine apoplectische Cyste im rechtdn Occipital- 
lappen, complidrt mit gelber Erweidiung der 3 Gyri ocdpitales, 
während ein kleiner rbther Erwefchungsheerd imHnken Vorderiiom, 
sowie eine kleine Narbe im Centrum des rechten Thalamus opticus 
aufeedeckt wurde. Das Chiasma, die tractus optici sowie Äe Na:- 
venstamme zeigten keine Degenerations-Zustände. Verfasser tiieilt 
weiter mit, dassMunk auf experimentellen Wegen durch Ezstim- 
tion der Kinde des Hinterhau^appens der emen Seite beim Affen 
im Stande war, bilaterale Hemianopsie der efttgegengesetaten Sdte 
zu erzeugen. 

Ho seh beobachtete bei einem 54jährigen Patientön iö IVUge 
eines teicbten apoplectischen Anfalles Auftreten beiderseiti^er-l&ks- 
seitiger Hemianopsie, mit gleichzeitig entstand^er SdiwSä^ der 
linken Eörperhälfte bei normalem Sehvermögen und dem ophthalmosko- 
mschem Befunde von leichten streifigen Hämorrhagienderretina. Dieser 
Zustand blieb fttr 2 Jalu-e constant; danach neuer apopleetischer 
Anfall, in Fol^e dessen die linke Seite vollständig paralysirt wurde. 
Nach Jahresfrist Bepitition desselben mit vollständiger Lähmung 
auf der rechten Sc^ und Tod nach zweitägigem Bestehen. Die 
Section ergab: hinter dem Chiasma lag dem rechten tractus optic. 
ein frisches Blutgerinsel auf, welches comprimirend auf di^ Unteriage 
gewfrkt hatte. Hinter dem rechten Thalamus opticus eine grosse, 
bis in das ünterhorn reichende Höhle mit d^ber Wandung, die den 
grössten Theil des Hinterhauptlappens zerstört hatte. In der Ge- 
gend des corp. striat. eine pigmentirte Narb^, corp. striat und nuc- 
leus lentiformis stark geschrumpft. Mitten in dieser NariMi eine erb- 
senglrosse C^ste. Links im Parietallappen eine erbsengrosse Narbe, 
im \ Ventrikel eine grosse frische Hämorrhagie mit Zarstörung der 
Nachbarsubstanz, und Durchbruch nach der Basis. Der recUe trac- 
tus wiur um ein geringes schmäler wie der linke. Mikroiftopisch 
zeigte sich deutliche Atrophie der innem Bflndel beider nerv, optid. 
Die vor ^ Jahren stattgehabte liviksseUige Gesichtsfddlähmung war 
demnach entsdiieden mit d^oi Befunde dw rechten Hmdq^iSrey der 
rasdi erf(dgte Tod nach Läknu^ der rechten Eörpaditifto mit der 
eonstatfarten Hämorrhagie in d^nn 3^ Veoitrikel in nrsMhliolm 2tt- 
MonmeidnAS m taAigw. 
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Bfidb BeobaehtemgeQ bestätigeii: «as wkder die Sichtigk^ 
ißfc Aimabme dar Semidecassatioa der Sekofirraii, specieli: die lei^ 
tece dia der Guddea'scbea Beobaobtims^^ das&diB gekreuztem 
B&id»l baupteächlicb in der untern, die nicht gekrenatan in der 
Obern Hälfte des mensehlkhen ChiasHia liegen, -r- (Cfi*. dieses Oent- 
ralbl. Nro. ö ä. 106.) Nieden (BoohumX 



151) E. PfrOipr (Bern): N^mitis optica. 

(Gräfe;» A^chiy fiii: OptUu XXIV. li. ß, 169.) 
Auf Grund seiner Untersuchungen hält Verfasser dafiiri, daas 
i]|94P/o 4^r FäUe ycm^Staufi^igs^qpilkn di^Ui^cbe u^ mtracmnieUen 
Tuntdjtmbildmkg. ZH suchen seien. Entwick^t skb dier 6escbwa]Bt 
durch Foirtpflan^ug weiter mi den optic^ß» sp kani^ auch Erblia- 
dang eintreten, (dine oifthalaB^o^k^pi^b die^ geri]i^tep ent^ 
VeräjQideirun^en m der P(i$Ule ^ur i^jj^b^iniikpg I^nun^n ^u lassen. 
Bierflur spricht ein FaU yo^i Sarcoma Cboiro^i^eae, daipdl^ch 
hinten wuchernd in die Schädelhöhl# giodrung^ wa^r, das^ Cbiasjoqa 
zerstörte uiid so die AD^auFOse des zweiten 4^u^^ oh/^iß QS>tbalmosk. 
Betod berbi^führte. -^ Qehir^seesse b^bea aelt^i^r Ne^ritiis op- 
tica im G^efelge^ eip» interre^saat^ Bel^g ist folgend^ sMiß der 
KÜnik deß Prof. Quinke ans Bern. ?atienib, 4(> J|Jire ^It^ erbiett 
mit dem 14- Jahre einen heftigen Schkg ai^f den Kopf upd Utt seilr 
ber viel an gastrischen Störungen und SehwindeL Seit Kurzem tra- 
uten heftig^ Scbmei7zen am. Hinterkopf, Abn^ifh^e der Sebscbärfe 
UQd der Exäfte,, Erlyecben und Scbwindel ein. Pati^t hat 4^^^ 
stets die ^lei^ung J^Si,ck links zu fallen. Der Augenspiegel erg^eb^ 
Neuritis papiüaris hämorrhagica oc. utr. Bei der Section zeigt sich 
im linken^ mit der Du]:a mater verwachsenen Kleinhirn ein 3 Cm. 
im: Durchmesser haltender, rundlicher mit grönKchem Eiter gefüllter 
Abscess mit mässfe derber Kapsel. Nach innen davon ein zweiter 
kleiner He^d mit gleichem Inhalte« du schmaler Canal verbindet 
beide. LHiksseitig zugleich starker Hydrocepbabis der Grosshim- 
hemi^bäre mit Abpiattnng der Giyri vorhanden ; opticus und retina 
maren etwas verdickt. Offenbar ist durch da^ vor 25 Jahren statt- 
g^Abite Trauma der kkin^e, abgekapselte Abscess ^tstanden, 
w&hreo^ jüngst darcb Etablirung des grossem frische Herdee der 
bEtole Ausgang herbeigeföhrt worden. Beachtenswerth ist der starke 
von d€^ Abscesse ausgeübt^ Druck aul den 4. Ventrikel und den 
plex. cb<Mro}dens>7 wodurch d^ Hydroeepbalus internus heryorgerufea 
WPrde. Nieden (Bochum). 

15S) E. Riilihmii9 1» L Witkowsky (Strassburg): Ueber atypiscbe 

Angenbewegungen und das verhalten der Pnpülen im Schlaf nebst 

Bem^kwgen zur InnervatiQn des Iris. 

(A?eUT f|v An^t. und Physiologie yoii du Bois-Reymond, 1878.109. ^.) 
Verfasser fstnden, dass die Augen im Schlafe keineswegs eine 
bestkEOBta «ad regelmässige BkMuag einnehmen, wie man bisher 
mnadun, seiukrn üb SteUnng bäuig weckaelm und zwar in diweb- 
aus uacQuedkirtery vielfa^ sogaar veUstäadig einseitigem WeisOi 
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so dass hierdarch bedeateode Convergens und Divergenz nnd Höhen 
abweichong zur Beobachtung kommen. liehtreize haben keinen deut- 
lichen Einnuss auf diese atypischen Augenbewegungen. Dieselben 
können nur ihre Erklärung finden in bestimmten Beizungsvorgftngen 
bestimmter Qehirntheile, wie z. B. Hitzig fand, dass bei Reizung 
bestimmter Stellen der Stirngyri-Oberfläche bei Hunden gekreuzte 
einseitige Augenbewegungen auftraten. Die Pupillen der Schlafen- 
den sind regelmässig contrahirt, und entspicht der Grad der Gon- 
traction der Tiefe des Schlafes, sie reagiren auf licht, ändern sidi 
indess nicht, wenn Convergenzbewegungen der Augen eingeleitet 
werden. 

Auch bei Neugeborenen fanden Verf. den Zusammenhang von 
Pupillen-Bewegung und Convergenzbewegung der Augen, wie er im 
spätem Leben bei Fixirung des Blickes stets statthat, nicht. Die 
Pupillenweite hängt aber nicht von dem lichteinfalle und d^ Ae* 
comodationsanstrengung allein ab ^ sondemalle psychischen und sen- 
siblen Beize, die das Him treffen, fiben einen deutlichen und kritf- 
tig dilatirenden Einfluss auf die Pupille aus. 

Da nun die psychischen Centren der Grosshirnrinde sich durch 
die im wachen Zustande an sie gelangenden stetig neu^ Beizungea 
von Seiten der percipirenden Sinnesoberflächen in einem unonter- 
brochenen Zustand der Erregung befinden, so muss auch der von 
ihnen wiederum centrifngal ausgehende Beiz eine stetig^ dilatirende 
Kraft auf die Irissehne ansähen. Dieser Reiz fehlt natürlich grössteih 
theils im Schlafe; die Folge ist: mangelnde Erregung der C^tre% 
dadurch mangelndes Dilatations-Bestreben der Pupille d. h. Contrac- 
tion derselben. Nieden (Bochum), 

153) Dressler (Karlsruhe): Ein Fß.11 von Meni^re'scher Krankheit. 

(Aerzl. Mittheil, aus Baden 1878 Nro. 11.) 

Unter obigem nicht ganz genügenden Titel puplicirt Verf. 
einen Fall von Meniere'schen Schwindel mit Agoraphobie. 

Der Kranke beiläufig 47 Jahre alt, gehört dem Oelehrtenstande an, und . 
hat ein Leben voller angestrengtester Arbeit und aufreibenden Unannehmlich- 
keiten hinter sich. Nervosität liegt nicht vor. Er hat eine untersetzte^ kräftige 
Gestalt; nichts was auf eine Laesion oder Neubildung im Gehirn schliessen Hesse; 
Pupillen normal, keine Lähmung, keine Zeichen von Anaemie oder Oongestion 
nach dem Gehirne, Herztöne rein, keinerlei Staaungserscheinungen im kleinen 
Eieislauf, keine frühzeitige atheromatöse Entartung der Arterien, wohl aber eine 
s. g. Abdominalplethora^ eine träge, unregelmässige Verdauung, chronischer Ma- 
gencatarrh, weisse belegte Zunge, lange bestehender Rachencatarrh, ein geringer 
Grad von Schwerhörigkeit, allgemeine Erschöpfung nnd grosse Nervenabspannung 
in Folge übermässiger geistiger Anstrengung» Pat. erfreute sich bis 1868 der 
besten Gesundheit. Damals begann die Krankheit mit 2tägigem heftigem Kopf- 
weh, bohrendem Schmerze in der Schläfe, leichtem Schwindel beim Versuche 
einen Stuhl zu besteigen. Von da ab während 3 Wochen eine Reihe höchst pein- 
licher, jedocb nur wenige Minuten dauernder Anfälle von Verlust des Gredächt- 
nissesj Behinderung der Sprache, namenloser Angst. Von da ab blieb Pat. l^/s 
Jahr vollkommen gesund bis zum Neujahrstage 1870i Den Winter €9 bis n 
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genanntem Tage hütete er das Zimmer wegen eines hsurkiäckigen Eehlkoj^^Ra- 
eh^catarrhs* Am Nenjahrstage wiederholte sich der AnfalL „Eine entsetzliche 
Angst l>efiel den Kranken, der Schwindel wnrde sehr heftig, das Bewnsstsein er- 
losch nieht gSmlieh; aber es wnrde dem Patienten schwarz vor den Augen; 
das 0an%e war ein Moment, aber die darauf folgende Abspannung gross, "Ob 
sich der Fat. an die Anfälle erinnerte ist nicht genau angegeben. Ref.) Diese 
Anfälle, deren erster am Tage aufgetreten, wiederholten sich ein volles Halbjahr 
mit wahriiaft erschreckender Praecission um ein übr Nachts in gleicher Weise: 
Schwindel, entsetzliche Todesangst mit stürmischem Herzklopfen, grosse Ermat- 
tung und Apathie gegen Alles. Ausser diesen nftcbtlichen Anfällen erlitt Fat. am 
Tage noch Störungen folgender doppelten Art: a) Mitten in der Arbeit wähnte er 
sich j^ötzUeh beim Schöpfe gefasst, und mit der Schnelligkeit eines Kreisels 
um seine Achse gedreht; rasches Niederlegen beendigte »Mie Attaque sofort, b) 
Fat. verlor beim Gehen durch das Zimmer ohne jegliches VorgetOhl oder sonstige 
B^istignng bei vollem Bewnsstsein plötzlich das Muskelgefühl, stürzte zu Boden, 
vtm jtdoeh im nächsten Augenblicke ohne jede Hülfe wieder aufzustehen und 
seinen Gang fortzusetzen. Manchmal kam es ihm vor, als sei ein Baum vor sei- 
nem Fenster mit tausenden schmetternden Vögel besetzt; „ich sah die Vögel 
nickt — erzählt der Kranke — aber ich hörte sie, und der schmetternde Gesang 
tiiat mir ftirchtbar wehe; schloss ich das Fenster und den Laden, so war sofort 
Alles stille.'' Von Herbst 1870 bis ebendahin 71 ging es gut. „Im October 71 
folgte ein neuer Anfall auf einem Spaziergange, diesmal als reiner Schwlndel- 
anfoÜ, als Gtefllhl des veriorenen Gleichgewichts und der Scheinbewegung auftre- 
tead, aber 00 furchtbar, dass Fat. nur durch seine Umgebung vom Falle errettet 
wurde.* Der Anfi^ hat sich nach Schilderung durch den Fat. eingeleitet mit 
dem O^tthle eines mechanischen Druckes im Nacken und nach dem Kopfe auf- 
steigend, daam sei dn bedeutendes Ohrensausen und allmäliges Schwinden des 
Bewusstseins gefolgt; den Schluss des nur einige Secunden dauernden Anfalls 
bildete eine so grosse Mattigkeit, dass Fat. nicht nach Hause gehen und einige 
Tage das Bett nicht verlassen konnte. Monatelang bedurfte er beim Ausgehen 
einer Begleitung, jedoch mehr zur moralischer Unterstützung. Winter 1875 starke 
geistige Anstrengung; darauf im Sommer häufige Schwindelanfälle mit grosser 
Depression. Dieselben waren aber nicht mehr so heftig, zuweilen 3 oder 4 rasch 
nach einander, dann wochen- selbst monatelange Fause. „Auffallend war dabei 
stets eine gewisse Abnahme des Gehörs, zuweilen tagelang vor dem Anfalle zu 
constatiren. In den letzten 2 Jahren ist es allmälig besser geworden. „Am 
schwersten fiel es dem Fat. seine Abneigung gegen das Ueberschreiten grosser 
Plätze abzulegen, und bis vor Kurzem vermied er sorgfallig Orte, wo ihm schon 
einmal schwindelig geworden; aber auch diese Furcht beginnt zu schwinden.'' 

Verf. diagnosticirt einen secnndaeren Meni^re' sehen Schwindel, 
bedingt durch chron. catarrhal. Affection des Rachens, der Eustachi' 
sehen Trompete und Weitergreifen dieses Processes auf die Halb- 
zirkelcanäle. Wie weit man bei dem chron. Magencatarrh an 
Trousseau'schen (Magen) Schwindel denken will überlässt er dem 
Leser. Seine Therapie war vorzugsweise eine locale und erstrekte 
sich auf Offenhalten der Tuba; ausserdem wurde der Magencatarrh 
behandelt. Der Erfolg war ein günstiger. 

Erlenmeyer. 
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154) BMcke: üeber das ZitterB. 

(j^tznngsbericlit der k, Acad* der Wi88en§ch. 75. Bd. IIL Abth.) 

Das Httern in seiner einfachsten und allgemeinen Gestalt be- 
steht darin, dass die Entladungen, mittelst welchen wir unsere 
Stellungen annehmen und unsere Bewegungen ausführen, und regu- 
liren, nicht ganz vollkommen ihren Zwecken entsprechen. Dieses 
Zittern kann desshalb durch üebung mehr und mehr abgesteDt 
werden. Der angehend« Schütze gewinnt an Sicherheit der Hand 
und der unsichere Strich des angehenden Zeichners bessert sich von 
Woche zu Woche. Wird den Muskeln eine stärkere Arbeit ange- 
legt, so wird das Zittern stärker, denn die Regulirung wird um so 
schwieriger, je stärker die einzelnen Impulse sein müssen. Auch 
bei der Ermüdung nimmt das Zittern zu, sei es weil die Entladun- 
gen in den einzelnen Fasern mit weniger Regelmässigkeit aufein- 
anderfolgen, sei es weil sie, indem die Nervenelemente mehr Erho- 
lung bedürfen, überhaupt seltener erfolgen und desshalb die einzel- 
nen Entladungen stärker sein müssen, damit der gleiche Effect er- 
zielt wird. Auch geistige Aufregung macht Zittern, indem bei stör- 
mischen Vorgängen im Centralorgan die Regulirung der Entladun- 
gen mangelhaft wird. Wesentlich verschieden ist das Zittern d«r 
Greise und das in seiner Form ähnliche pathologische Zittern jünge- 
rer Individuen, hier zeigt sich eine deutliche Periode, ein periodi- 
sches Hin- und Herschwanken, ein Pendeln d^ zitternden Theile, 
des Kopftte, der Hände. Das Zittern des Kopfes hat seinen Gnmd 
iß abwechselnden Entladungen in den beidarseitigen Di-ehem das 
Kopfes, beim Zittern der Hände in den Pronatoren und Sapniftlorett, 
häufig attch in den Roltern der Oberarme, seltener in andern Mm- 
kein. Man braucht nicht grade anzunehmen,^ dass daizdae Entla- 
dungen mit einander abwechsein, um dass die Erregung^ sieh ab- 
wechselnd verstärken. Aber aucÜ die Pendelschwingungen ^irien 
hier eine grosse Rolle, indem sie b^timmei^ wirken auf die Länge 
der FerioG^ welchen sich die Abwechslungen in den Entladung^ 
aecommodiren. Werden bei geistigei* Erregung dde Bewerbungen 
rascher, bekommen sie giössere Amplituden, m hängt dies wie beii» 
physiologisehen Zittern von stürmischeren Vorgängen im Centralor- 
gane ab. Weniger offenkundig ist der Einfl^s der natürlichen 
Pendelschwingungen beim Nystagmus, bei dem die Augen anschei- 
nend pendelnd hin und her schwingen ohne Unterschied der Ge>- 
schwindigkeit auf dem Hin- und Rückwege, wie man ihn bei Hy- 
drocepbalus beobachtet und als erbliches Uebel in einzelnen Familien. 
Allerdings ^iht es für jedes Auge eine bestimmte Gleichgewichts- 
lage, die sich am eben entseelten, noch nicht todtenstarren Ca- 
daver zeigt. Um diese wird das Auge schwanken, wenn es ans 
derselben herausgebracht ist, und in ihr kommt es schliesslich zur 
Ruhe, wenn das Nervensystem l^ine Wirkung mekr ausübt. Beim 
Lebenden werden die Augen durch Muskeln bewegt, die sich stets 
in einer gewissen Spannung befinden und durch deren Kräfte zuj 
rückgefüb^t, wenn sie von ihrem Ziele abirren. Inwiefern die bei 
allen Wechseln der Innervation stets noch bleibende Spannung einen 
Einflußs auf die Dauer der Periode ausübt, ist nicht mit iSÜcherhät 
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M enrntt^ta. Bei der Paralysis Bif^tm» ist der Weefasel der Ent- 
ladungen hiuidgreiflkb, denn die Bewegungen sind mitunter so hef- 
tigy dikss die Glieder durch Binden und Polster gesdriltst werden 
Hdteen gegiBn die InsHlte^ die sie sich selb^ zufügen* Die Frage, 
ob sieh dieser Zustand in seinen ersten Anfängen auch ans einer 
oiangelhafteii fi^;ulirttng entwickelt, die l^gUch dadurch entstan- 
den vmty dass die einzelnen Entladungen zeitlich auseinander 
rftefeten, vidlektht «och dabei sieh yer^;ärkten, oder ob wir es hier 
Biit einem Leiden sui gmeris im Gentralnerren^stem zu thun haben, 
bei dem die Folge eines chronischen Erankkdtsprocesses wechselnde 
Entladungen .in den motorischen Nerven erfolgen,, wird weU au^e- 
worfeUf^ ab^ nidit beantwortet. 

Kräsri^e werden in tonische und klonische eingetheilt. Dfkrfui 
wir die letztem von einer einfachen Entladung, die letztem von 
eaDter Beihe von Entladungen ableiten? Unter den klonischetn 
Erämpfen weisen die Zuckungen der Chorea auf einfache Entladun- 
1^ ii^ daliir spricht ihre Isolation auf einzelne Mu^eln, ihre 
Plötzlichkeit,, ihre geringe Kraft Die Erscteinui^en sind ähnlich 
jenen, die man erhlüt, wenn man einzelne Inductionsstr&me durch 
einzelne Mu^ln schiedet, und dabei die Iterven derselben gleich- 
mäss^ genug trifft, dass sich der Muskel als Ganzes contrahirt Der 
wesei^iche Unterschied scheint darin zu liegen, dass sich bei der 
Chorea die Zusammenii^ungen doch nkht immer auf die einzelnen 
Mtidc^ beschränken. Bei manchen Erampfformen in denen die 
Glieder attckend hin und her geworfen werden, kann man in Zwei- 
lei sein, ob man es mit einmaligen Entladungen oder mit einer 
Gruppe rasch aufeinander folgenden Entladungen zu thun hat; kein 
Zw«df^ ist dagegen möglich bei tonischen Krämpfen, Met handelt 
es ftfdi nut darum, ob die Entladungen in aJl^i Nervenfasern der 
contrabirten Muskeln gleichzeitig erfolgen oder nicht. Bei mit 
Strychnin vergifteten Säugethieren hat man den Eindruck, als ob 
sowohl ungleichzeitige als salvenartige Entladungen erfolgten, und 
wenn im Anfange ü» Tetanus der Kranke den Mund öffn^ will, 
dabei aber einen Widerstand findet, als ob man ihm eine starke 
Cauticboukbinde um den Kiefer gelegt hätte, so ist dieser Zustand 
auf eine Beihe von ungleichzeitigen Entladungen zurückzuführen ; 
Wtön er aber später mit festgeschlossenem Munde und gestreckten 
biedern daliegt^ cmd m einzelnen schmerzhaften Muskeleontractio- 
nen au£suckt, so werden wir diese plötzlichen massenhaften Entla- 
dMgen zuschreiben. Die Katalepsie kaniä noch nicht geni^nd er- 
klirt werden, doch darf desshalb nicht auf deren Mehtexistenz ge- 
sdilossen werden, wenngleich viele Fälle auf Simulation zurückzu- 
fUirefi sind. Smo 1er (Prag). 

1&§) Lerrax: 4i^giue de poitrine, mort subite.>- Atherome arteriel, 

Compression du pneumogastrique droit. 

(Le progr^ med. 187a 27.) 

Bei Wi0m 53Jäbrigen Sattler, der über 7 Jahre an Angina pectoris leidet, 

deren Anfälle meist 6—^ mal em Tag^ auftraten, wobei die $«famerz«D iwKier 

in iäm fanjMa I^iüma A^nPv mtualor audi i« die i^duta SohnUev und 4as S^alm- 
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fldsch des Unterkiefers ausstrahlen fand sich — nachdem der Krank«; oic^V^ 
lieh todt zusammengebrochen war — bei der Section Folgendes: 

Pericardium normal, linkes Herz hypertrophirt ; Aorta athero- 
matös; Periarteritis; Coronararterien offen, normal; die beiden Nervi 
phremici normal; die Fäden des Plexus cardiacos konnten in dem 
verhärteten periaortalen Gewebe nicht vorfolgt werden. Der linke 
Vagus verläuft im Zellgewebe hinter dem entsprechenden Bron- 
chus, zeigt durchaus keine Abnormitäten und lässt sich leidit 
isoliren. Ebenso der rechte Vagus bis zum rechten Bronchus; hier 
aber hängt er mit dem Beginne des Bronchus zusammen und ist 
aufs festeste umschlossen von einer dicken peritrachealen Dräse, mit 
der er in innigem Zusammenhang steht und aus der er ohne Vot- 
letzung nicht löslich ist Die Lymphdrüse ist von verhärtetem Zell- 
gewebe umgeben, aussen schwärzlich verfärbt, im Innern verkalkt 
Der Vagus sitzt in einer Ausdehnung von 2 Cent in ihr fest; aus 
dieser Stelle, entspringen die Lungenäste. Der Sympathicus zeigt 
keine Veränderungen» Mißcroscop: Oberhalb der Compressionsstelle 
erscheint der Vagus frisch untersucht, normal ; in Osmiumsäure er- 
härtet und mit Carmin gefärbt ergeben sich die Schwann 'sehe 
Scheide nicht verdickt, die wenig zahlreichen Kerne klar, Mark und 
Axencylinder normal; ebenso die Eemak'schen Fasern. Die Un- 
tersuchung der comprimirten Partie ergiebt nur Verdickung der 
Scheide, die übrigen Elemente finden sich normal. Ebenso der linke 
Vagus und der Sympathicus. Beim Mangel aller respiratorischen 
und circulatorischen Störungen während der Schmerzanfalle glaubt 
Verf. die Compression des Vagus als Ursache auschliessen zu müssen 
und hält sich allein an die Atheromatose der Aorta und die Periar- 
teritis, obwohl, wie er offen gesteht, auch dann noch eine fieäie 
von Symptomen — besonders der plötzliche Tod — unerklärt bleibet 

Erlenmeyer. 

156) A. Raggi: Drei Fälle von Klitrophobie. 

(Kivisita clinica di Bologna 1878. Annali univ. di medicina, par^ Riviata, 
Maggio 1878, citirt in Giorn. di medic. milit 1878. Nro. 6. 

Verf. theilt 3 Fälle dieser psychischen Abnormität, welche 
der von Westphal zuerst beschriebenen Agoraphobie, ^tg^en- 
gesetzt ist; sie besteht in der Furcht vor geschlossenen Bäumen 
und wird der Name derselben gebildet a.mxXeld'Qov clausum q>oßk(a 
timeo. 

Der erste Fall betraf einen 80jährigen Melancholiker, der einen unüber- 
windlichen Widerwillen gegen geschlossene Räume hatte und ab er, in Folge 
politischer Vergehen in das Grefängniss eingeschlossen wurde, machte er Mord- 
versuche an sich selbst und Andern, wurde aber vollkommen ruhig, als die von 
einer strengen Wache gehütete Thüre zum Kerker geöffnet blieb. 

Im zweiten Falle bandelte es sich um eine 40jährige Frau, welche eines 
Anfalles wegen, längere Zeit das Zimmer hüten musste« Sie gerieth in helle 
Verzweiflung, als der grösseren Sicherheit halber die Thüre zum Zimmer ge- 
schlossen wurde, verlor den Schlaf und beruhigte sich nicht eher, als bis der 
Hausherr ihr den Schlüssel zur freien Verfügung steUte. 

Der dritte Fall wurde au dnem dCjährigen Maler beobachtet) ymMut in 
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seiner JTiigend ein «ehr seltsames Betragen und zeigte im' spätem Alter melancholisch 
und s^r schweigsam wurde. £^ sehlief immer bei offnen Fenstern und als er einmal 
in einem geschlossenen Räume malte, machte er seinem unüberwindlichen Feiheits- 
drange durch einen Sprung durchs Fenster auf das benachbarte Dach Luft, von 
wo er mit fiA&t Mühe auf die Strasse gelangen konnte. Später verfiel er in 
Yerfolgungswahn^ hielt sieh nur im Freien auf und suchte in bewohnten Räu- 
men immer offsne Fenster auf, um nöthigenfalls flüchten zu können. Er konnte 
eine gut begonnene Arbeit nicht beendigen, weil er plötzlich von der Manie, 
dnrehs Fenster zu flüchten, befallen wurde; augenblicklich ist der Kranke dement. 

Verf. hält die besprochene Krankheit für eine nicht ganz sel- 
tene, sie kann selbstständig wie die Agoraphobie, aber auch in Ver- 
bindung mit andern Irrseinsformen auftreten. Sie stellt eine Stei- 
femng des Freiheitsgefühls dar, welche in directem Verhältnisse zu 
en sich entgegenstellenden Hindernissen steht. Der wahrschein- 
liche Sitz derselben ist in der weissen Substanz, in welcher nach 
L n s s a n a und Lemoinge die Centren der instinctiven Innerva- 
tion liegen. Die Prognose ist zweifelhaft, die Behandlung schwie- 
rig, die Heilung aber in luftigen grossen Räumen, vom Geräusche 
der Welt entfernt, wohl möglich; bei complicirender anderweitiger 
Geistesstörung ist die Unterbringung des Kranken in einem Irren- 
liaose noth wendig. Hinze (St. Petersburg). 



Iö7) Donirebente (Ville-Evrard): Ueber die verschiedenen Arten 
, von Remissionen im Verlauf der progressiven Paralyse. 

T (Annales m^dico-psychoU März 1878*) 

Trotzdem das vorliegende Thema von Autoritäten^ wie Bail- 
lÄrgfer. und Lange behandelt worden (1855 u, 1858) glaubt Verf. 
dasselbe dodi nicht erschöpfend eruirt und gibt im Vorliegenden 
eine ebenso Mssige als eingehende Studie über die genannte Frage ; 
sein Hauptaugenmerk will Verf. richten auf die Häufigkeit dieser 
Remissionen, auf deren Verschiedenheiten und endlich auf ihren 
s^iiotisöhen Werth — zugleich hofft er, dass eine genauere Be- 
schreibung ihres Eintreffens und namentlich ein genaues klinisches 
Stadium dazu beitragen werden, einst wichtige Schlüsse daraus zu 
zielien ttb^ den Gang und die Prognose dieser sogenannten unheil- 
bwen Ei^^kheit. 

Dass im Verlauf der progress. Paralysen wirklich Remissionen 
vorkommen, daran zweifelt Niemand — dass sie jetzt häufiger als 
früher beobachtet werden, will Verf. auf unsere jetzt vollkommenere 
Eenntniss und Behandlung dieser Krankheit zurückführen ; ob es 
fiberhaupt jetzt mehr Paralysen gibt als früher, lässt er unentschie- 
den. (Verf. bandet sich hier wohl in entschiedenem Widerspruch 
mit den meisten Gollegen. Ref.) 

Verfc hält die Paralyse für eine mrUielie Krankheitsform^ im 
Gegrasatz zu Andern, die glauben, irgend eine andere Psychose 
könne schliesslich in Paralyse übergehen —wie auch zu denen, die 
behaupten, die Remissionen im Verlauf der Paralysen seien nicht 
Remissionen dieser letztern, sondern einfach Heilungen einer com- 
plkkradeU; zweiten Psyebosenform {namentlich Manie). Femer ist 
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luudi ^eti^ Mb PapaJjw eine primäre .Emakbeit, idie »itf SkUiek^ 
keit beruht, aber nidit anf indireoter, wie z. B* die yerr&otitth^it^lKUy 
sondern anf directer Anerbung des ^Temperaments'', so dass der 
Sohn eines Paralytikers, wenn er Überhaupt eine diesdbiezfifl^be 
S^rbschaft antritt, nothwendig auch wieda: Paralytiker werden 
mufiß. (? RefO 

Nach einigen weitern theoretischen Ezcurs^onen, die hier kein 
weiteres Interesse haben, kommt Verf. zu seinem eigentUcbein Thema 
zurück und stellt Aber das Vorkommen der Bemissionen folgendes 
Schema auf : 

1) Unvollständige JRemissionen: Vorkommen: 

a) Vorübergehende Form: .... häufig. 

b) Andauernde: 

a. Chronische Form . . sdt^L 
ß. Circuläre Form . . selten. 
2) Vollständige Bemissianen: 

a) Vorübergebende (Intermissionen) • . sdt^L 

b) Dauernde (Heilungen) . . . . ziemLsetteik 
In der Besprechung dieses Schema's JLL^t unn der e^it^ 

Udie Schwerpunkt der ganzen Arbeit — Verf. bringt «6m}«sb >«in 
reiches Verzeidmiss der bis jetzt vorgekommenen Qeilnngeft{wo]^i 
allerdings viele der aufgeführten Fälle nichts weniger als Paralysen, 
noch viel weniger oft wirkliche Heilungen waren): von der .nicht 
fran^s. üteratuT erwähnt er nur L. Mayer in GOttingen nÜtlT 
Kranken nnd 8 Heilungen; die schönen Fälle von Schule fehlen 
leider. 

Im Ansdiluss brtogt nun Verf. 12 I^Ite von Parafyseß (6 Hei- 
lungen, 1 intermission, 5 vorübergebende unv^ItetJändige S. n&d 1' 
dr^. Form). 

Aus einer Zusammenstellung der Hauptsymptome mäübt Veff. 
noch folgende Schlüsse auf die Diftuer der einzelnen Symptomei: 

1) Vorübergehende Symptome: Aufregung, Verwirrung imd 
attem der Glieder. 

2) Hartnäckigere Symptome: Sprachstörung, Lippettsattenji, 
Pupillendifferenz und ein gewisser Grad geistiger SchwSthe. 

ti) Bas hartnäckigste Symptom ist die Sprachstörung. 

Sury-Bienz (Basel). 

156) W« Laurfer Lindsay : Die Thecnrie und Praxis 4es Non^Bestrakit 
in der Behandlung der Irren. 

(Edinburgh medical Journal. April und Juni 1878«) 

li^erf., ein Anhänger des practischen Non-Eestrain , wendet si€h 
in sttenger Kritik g^n die Ausartung des theoretischen. »ConoHy 
verwirft bekanntlich in seinem „Treatement" of the insrae witheut 
mechanical restaramt in jedem Falle die mechanisdie Beschränkung 
und l)ehau{>tet, mechanische Beschränkung sd gleichbedeutend mit 
Vernachlässigung ; ein Asyl, wo überhaupt nur Bestraint angewendet 
werde, sei ein schlechtes Asiyl. — Dieses „intolerante und uttokraUe 
Dogma*' bezeichnet Verf. als ^Conollyi^imus^ g^en diesHükäivil^ 
er OTergisch an. In England kennt übrigen« V^. nur drei ntt^J»- 
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^diBgte Anhänger des ConoUyismus. Was aber die Praxis anbelangt, 
so hat Verf. darin andere Erfahrungen gemacht. Als Ersatz für 
mechanische Beschränkung werden angewendet die Isolirung in Pol- 
sterzellen, Narcotica, Hand- und Personenzwang durch das Wart- 
personal, nasse und trockene Einwicklungen des Patienten. Gerade 
aber durch die Beschränkung mittelst Wärterfäuste sei^ schon man- 
che Unfälle, insbesondere ßppenlMrfiche, herbeigeführt worden. Die 
nassen oder auch trockenen Einpackungen der Kranken erklärt 
Verf. und gewiss mit Eecht, für eine mechanische Beschränkung in 
completer Weise. Auch diese hatten in einem Asyle einen Todesfall 
zur Folge. Aus dem von ihm gesammelten Materiale weist Verf. 
aber auch nach, dass nicht nur die erwähnten Surrogate ange- 
wendet, sondern in einzelnen Fällen auch mechanische Beschrän- 
tatngdnrch Handschellen, durdi Zwangsjacken in den Anstalten vor- 
gekommen seien. Dennoch schrieb Robertson, in dessen Anstalt 
die nassen Einpackungen ganz besonders Anwendung fanden, im 
Jahre 1869, dass in den öffentlichen Anstalten Englands, die ca. 
30,000 Kranke enthielten, seit den letzten 15 Jahren kein mecha- 
nisches Instrument zu irgend einem Zwange angewendet worden 
seil Ausser nahgewiesenen Beispielen des Oegentheiles führt VerL 
Bis auffäUig an, dass in den Catalogen der Instrumentenmacher im- 
mer wieder die Apparate zu mechanischer Beschränkung aufgeführt 
seien. 

Gegner des ConoUyismus finden sich nach ihm in grosser An- 
2bM 89WoU unter den Irrenbehörden, als auch unter den Autoritä- 
ten der Psychiatrie, Directoren der öffentlichen und Privatanstalten; 
auch ein TheU der medicinischen Presse hat sich gegen das Dogma 
des Non-restraint ausgesprochen. 

Ver£ glaubt sich berechtigt, den Satz auszusprechen, C o n o 11 y 
und seine '•Schüler verwürfen den Namen, behielten abw die Sache 
bei, während die Andern es umgekehrt machten; die Sache beim 
richtigen Namen nennten, in der Praxis aber nur in AusnahmefäUen 
anwendeten. 

Wenn Verf. in seiner Kritik oft zu her!) wird, so muss man 
ihm doch im Kampfe gegen den Terrorismus der Phrase Recht ge- 
ben, und anerkennen, dass die Tbatsachen, welche «r gegen den 
GanpUyismus aoiführt, gravirend genug sind, eine gewisse Scääidfe 
der Beurtheüung zu rechtfertigen. Karr er (Erlangen). 

Eieinere Mittheilungen. 

28) Pufour (8t. Robert): Atropin gogen Speichelfluss Geisteskranker. (Annales 
m^d. psych. M&rz 1878.) 

Der bei vielen Geisteskranken vorkommende Speichelfluss schwächt 
die Kranken und macht sie unreinlich ; nach vielen Versuchen gelangte 
Vert auf die Idee, Atropin zu versuchen, nachdem Vulpian dasselbe 
gegen die nächtlichen Seh weisse der Phthisiker empfohlen. 

Verf. verwendet Chauteaud'sche Pillen (k 1/2 — 2 MiUigr. per 
Tag) und heilte damit in ganz kurzer Zeit 3 an starkem Speichelfluss 
leidende Kranke. Sury*Bienz (F '^ 
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meyer'schen Anstalt in Bendorf bei Coblenz). 

Die ReiTacHon. 



Verlag und Redaction von Dr. A« Erlenmeyer in Bendorf bei Coblens. 
Druck von Ph. Werle in Coblenz, 
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Nro, 10, 1. Jahrgang> 1878, 

Bericht Aber cHe 51. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Cassel. 

Im Folgenden sind die den Leserkreis unseres Blattes interes- 
sirenden Vorträge aus den verschiedenen Sectionen der Versammlung 
zusammengestellt; wir haben dabei den Wortlaut des „Tageblattes" 
der Versammlung überall beibehalten, nicht allein, weil er sich 
durch Kürze auszeichnet, sondern weil er, einer sehr richtigen und 
ftr alle wissenschaftliche Versammlungen nachabmungswerthen For- 
derung, welche die Geschäftsführer vorher bekannt gemacht hatten^ 
entsprechend, von den Herren Vortrctgenden selbst redigirt ist. 

Die Versammlung war im Ganzen spärlich besucht, und blieb 
auch in ihren wissenschaftlichen Leistungen hinter früheren zurück; 
ganz besonders gilt dies von der psychiatrischen Section. 

Mcht zum Mindesten scheint uns diese, in den letzten Jahren 
immer mehr hervortretende Erscheinung in der zu eingeengten Bezeich- 
nung der Section zu liegen, und es ist nicht nur ein Gebot der Zweck- 
mässigkeit, dass man, um die Section fernei;hin nicht gleich am 
ersten Sitzungstage auch wieder sich auflösen zu sehen, auch äus- 
serlich durch den Namen die „Neurologen** zu ihrem Besuche ein- 
ladet, sondern es liegt auch hier die Pflicht der wissenschaftlichen 
Gerechtigkeit vor, so zu verfahren. Die psychiatrische Detailarbeit 
stockt augenblicklich, und das gleichzeitige Erscheinen mehrerer 
Lehrbücher dieser Disciplin scheint anzudeuten, dass wieder einmal 
ein gewisser Abschnitt in der Entwicklung zurückgelegt und ein 
höher gelegener Standpunkt erreicht ist, von dem man eine umfas- 
sende Umschau zu halten sich verpflichtet glaubt. Ob solche üm- 

17 
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schau jetzt schon nothwendig, ob der dazu ausersehene Standpunkt 
hoch genug ist, sind Fragen, die hier nicht zu erörtern sind; das 
aber ist unbestreitbar und selbst dem klar, „der nur die üeberschrif- 
ten der Arbeiten in unseren Archiven und Zeitschriften zu lesen 
pflegt**, dass momentan die rein neurologischen und cerebrospinal- 
anatomischen Arbeiten entschieden die Majorität ausmachen. Darum 
sollte man aus allen Gründen die fleissigen Bearbeiter beider be- 
nachbarten Territorien, deren Grenzen an so vielen Stellen gar nicht 
mehr zu trennen sind, auch bei der Naturforscherversammlung in 
einer Section vereinen, damit nicht durch einseitige Ausschliessung 
Vorträge, die in dieser Section gehalten werden sollten, in anderen 
gehalten werden. Den Geschäftsführern der nächstjährigen Ver- 
sammlung empfehlen wir daher eine ^Section für Psychiatrie und 
Neurologie*^ und erlauben uns, wenn es andiörs bei der Wahl von 
Baden-Baden dieses Hinweisess noch bedarf, sie auf die Geschäfts- 
führung des Vereins „südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte" 
hinzuweisen. Dieselbe pflegt sich mit den berufensten Vertretern der 
beiden Fächer frühzeitig in Verbindung zu setzen, zu Vorträgen 
aufzufordern, und dann die angemeldeten gleichzeitig mit der Ein- 
ladung zur Versammlung bekannt zu machen. Auf diese Weise 
wird für Material gesorgt — die diesjährige südwestdeutsche Ver- 
sammlung konnte z. B. das ihr angemeldete gar nicht ganz erledi- 
gen — eine feststehende, reiche Tagesordnung wird den Theilneh- 
mern rechtzei^ bekannt gemacht, und die Section wird in einer 
ihr würdigen Weise die Sitzungen abzuhalten im Stande sein. 

Die Bed. 



I. Mannkopf (Marburg) : Ueher peripherische ischämische Lähmung. 

Nach einleitenden Worten über den augenblicklichen Stand 
der Lehre von den ischämischen Lähmungen theilte der Vortragende 
folgenden Fall mit: Ein 24jähriges Dienstmädchen, seit einiger Zeit 
an Gelenk -Kheumatismus leidend, wird plötzlich im linken Unter- 
schenkrf und Fuss von heftigem Schmerze, Kältegefühl, Paralyse, 
und Anaesthesie befallen. Bei späterer Aufnahme' in die Elinik 
ausser den genannten Symptomen Entartungsreaktion an den ge- 
lähmten Muskeln. Insuffic. valvul. mitr. neueren Datums. Beide 
Art. femoral. ete. pulsiren nicht. Milztumor, Albuminurie. — Hek- 
tisches Fieber ; zunehmender CoUaps., plötzlich Symptome von Gehim- 
Embolie; IV2 Tage später — 23 Tage nach jener Attaque am lin- 
ken Unterschenkel und Fuss, an denen kein Brand eingetreten ist 
— letaler Ausgang. 

Section: Frische Endocarditis an Valv. mitr. ete. Milz-, Nieren- 
Infarcte. Embolus an Theilungsstelle der arter. basilaris ; im Ge- 
hirn keine weitern Veränderungen. Aeltere Fibrinpröpfe an Bifur- 
cation der Aorta in die Iliaca commun. dextr. reichend, in der 
iliaca commun. sin. in die crural sin. reichend und besonders in 
der Art. tibial. post. sin. -Rückenmark ete. normal. Im nerv, tibi- 
alis sin. beginnt 25 Cm. unter seiner Abspaltung vom nerv, peroneus 
sin., in diesem dicht unter der gedachten Stelle eine centrifugal an 
Intensität zunehmende sich in die Aeste erstreckende Degeneration: 
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neben noch normal erscheinenden Nervenfasern solche mit Markzer- 
klüftung bis zu solchen, deren sehr kemreiche Schwann'sche Schei- 
den mit Fettkörnchenhaufen und einzelnen Myelinkugeln ganz aus- 
gefüllt sind und in denen Axencylinder ganz verschwinden; Epi- 
neurium normal, Perineurium gequollen und gelockert, Endoneurium 
und Adventitia der Gefässe sehr reich an theils nackten, meist 
aber von zum Theil verfetteten Zellen umgebenen Kernen. Die 
Muskeln beider Unterschenkel, links aber mehr, zeigen Verwischung 
der Querstreifang, feinkörnige Trübung und sehr reichliche Sarco- 
lemma-Kemer. — Es lagen also multiple Embolien vor. Die 
Verstopfung der Aorta ohne Folgen ; es muss sich sofort genügender 
Collateralkreislauf eingestellt haben. Die Verstopfting der Art. ti- 
bialis poster. sin. bewirkte jene Attaque am linken Unterschenkel ; 
die Erscheinungen glichen denen ähnlicher Fälle. Doch auch hier 
muss sich, da kein Brand folgte, genügender Collateralkreislauf ent- 
wickelt haben. Dennoch dauerten die Innervations - Störungen an. 
Als deren anatomische Grundlage fand sich: Neuritis parenchyma- 
tosa et interstitialis. Die Myositis könnte Folge der Nerven-Erkran- 
kung sein, ist aber wahrscheinlicher ein der letzteren coordinirter 
Prozess, da er auch am rechten Bein constatirt ißt. — Die sonst 
beobachteten Folgen der Verstopfung peripherischer Arterien (völ- 
lige Latens, völlige Herstellung. — Tod binnen kurzer Zeit, Brand — 
leichtere nervöse Störungen, wie z. B. intermittirendes Hinken) lie- 
gen hier nicht vor. Die entzündlichen Prozesse, die die Andauer 
der schweren Innervationsstörungen bewirkten, waren nur möglich 
durch Wiederkehr der Anfangs aufgehobenen Blutzufuhr, wodurch 
Brand verhindert wurde. Es lehnt sich diese Beobachtung an die 
von Co hn heim bei Experimenten über die Folgen temporärer Ab- 
sehnddung der Circulation von einer gewissen mittleren Dauer an. 



II, Biedermann (Prag): Ueler dectrische Bämng der MusMn und 

Nerven. 
Der electrische Strom erregt den Muskel nicht nur im Augen- 
blick seines Entstehens oder Verschwindens, sondern auch wähi'end 
er mit gleichbleibender Dichte denselben durchströmt; dort bleibt 
die Erregung resp. Contraction im letzteren Falle auf die nächste 
Umgebung der Kathode heschränU; war der Muskel länger durch- 
strömt, so erhält man bei der Oeffnung, anschliessend an die Zuc- 
kung, ebenfalls eine dauernde Verkürzung, die durch Schliessung 
des gleichgerichteten Stromes wieder aufgehoben wird und deren 
Grösse bis zu einer gewissen Grenze mit der Dauer der vorhergehen- 
den Durchströmung wächst; sie wird bedingt durch eine auf die 
Umgebung der Anode beschränU bleibende Verkürzung des Muskels. 

Im Augenblick der Schliessung eines Kettenstromes geht eine 
Erregungs- resp. Contractionswelle von der Kathode aus, im Momente 
der Oeffnung dagegen von der Anode (Schliessungszuckung, Oeff- 
nungszuckung). Den Beweis für diesen Satz liefert das Verhalten 
des einseitig verletzten Muskels bei totaler Durchströmung. Man 
erhäU bei Schliessung eines Stromes von mittlerer Stärke Zuckung 
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und Dauercontraction bei beiden Stromesrichtungen und ebenso bei 
der Oeffnung; wird nun der Muskel an einem Ende gequetscht 
oder wärmestarr gemacht, so tritt Schliessungserregung umsomehr 
dann ein, wenn die Kathode an dem unversehrten Eijde liegt, Oeff- 
nungserregung dagegen nur dann, wenn die Anode am unverletzten 
Ende sich befindet. 

Es entsteht demnach Schliessungserregung f Zuckung und Dauer- 
contraction) ausschliesslich an der Austrittsstelle des Stromes aus 
unversehrter Muskelsubstanz, Oeffnungserregung dagegen nur an 
der Eintrittsstelle. An der Grenze zwischen abgestorbener und le- 
bender Muskelsubstanz kann jedoch electrische Erregung überhaupt 
nicht zu Stande kommen. Erregte Muskelsubstanz scheint sich nach 
noch nicht abgeschlossenen Versuchen in dieser Beziehung ganz 
ähnlich zu verhalten wie abgestorbene. 

Auch inducirte Ströme erregen den durch Curare „entnervten" 
Muskel nur von dem Punkte aus, wo sich die Kathode befindet/ 

Wird der Muse. Sartorius vom Frosch seiner ganzen Länge 
nach durchströmt und in der Mitte derart geklemmt, dass ohne 
Beeinträchtigung^ seines Leitungsvermögens die Zusammenziehrnng 
der einen Hälfte die andere nicht direkt beeinflusst, so zn(^ bei 
Schliessung des Stromes stets die der Kathode entsprechende Mus- 
kelhälfte früher als die andere; das Gleiche gilt von der Beizimg 
mit Induktionsschlägen ; das entgegengesetzte Verhalten ergibt sich 
bei Oeffnung des Stromkreise^, ßei graphischer Verzeichnung dw Zuc- 
kungen beider Muskelhälften auf einer rasch rotirenden Tromittel, beob- 
achtet man daher eine Verschiebung der beiden Zuckungscurven gegen- 
einander, aus deren Grösse sich annähernd die Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der ContractionsweUe bestimmen lässt. Dieselbe beträgt 3 — i 
Mtr. per Sekunde, wenn die Erregung durch Scjiliessung eines Ketten- 
stromes oder durch einen Inductionsschlag ausgelöst wird und ist 
unabhängig von der Stromstärke; wird der Muskel länger durch- 
strömt, um Oeffnungserregung zu erhalten, so wird das Leistungs- 
vermögen desselben herabgesetzt und im gleichen Maasse wird die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Contractionswelle kleiner. 

Da der Sartorius des Frosches sich vom Becken nach dem 
Knie zu verschmälert, so befindet sich bei totaler Durchströmung 
die Stelle der grössten Dichte am Knieende. Die Schliessungser- 
regung wird an der Stelle der Kathode um so eher ausgelöst, je 
grösser dort die Stromdichte ist> daher erhält man früher Schliess- 
ungszuckung, wenn der Strom vom Beckenende nach dem Knieende 
fliesst als im umgekehrten Falle. 

In Uebereinstimmung damit steht die Thatsache, dass das 
Stadium der latenten Beizung bedeutend kürzer ist, wenn die Con- 
tractionswelle von dem untern schmalen Muskelende ausgeht. Mark- 
lose Nerven (Krebs) zeigen bei Verletzung (Durchschneidung) dem 
electrischen Strom gegenüber ein ganz analoges Verhalten, wie es 
im Vorstehenden von curarisirten Muskeln beschrieben wurde. 

Es erhebt sich Professor Aeby; er habe gerade die entge- 
gengesetzten Besultate gefunden; diese Differenz der Resultate kann 
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nur in verschiedener Empfindlichkeit der verschiedenen Apparate 
gesucht werden. 

Dr. Biedermann beharrt bei der ßichtigkeit seiner Versuche ; 
die verschiedene Empfindlichkeit der verschiedenen Apparate trenne 
nicht nur, sie müsse das ursächliche Moment der differenten Resul- 
tate von Professor Aeby und ihm erklären. 



in. Kunze (Halle) : Ueber Behandlung der Epilepsie mit Curare, 

Redner weist darauf hin, dass die seit Alter her empfohlenen 
Mittel von der Artemisia an bis zum Atropin, Strychnin, Bromkali 
und Bromammonium leider immer erfolglos seien und die beiden 
letzteren Mittel nur ein Zurückdrängen der Anfälle und zwar, wie 
ihm seine zahlreichen Beobachtungen gelehrt hätten, auf höchstens 
ein halbes Jahr bewirken ; dann aber kehrten die Anfalle in um so 
grösserer Heftigkeit und zwar meist in Dubletten zurück. Bei dieser 
Trostlosigkeit der Epüepsietherapie habe er sich an's Curare gewagt 
und zunächst zu ermitteln gesucht, wie weit die Grenzen der An- 
wendbarkeit des so gefürchteten indischen Pfeilgiftes lägen und zu 
seinen Erstaunen gefunden, dass man 1. ohne alle Gefahr zu Dosen 
bis zu 0,03 in subcutaner Einspritzung steigen könne, und dass 
2. die erste Intoxicationserscheinung eine Verschleieiimg des Ge- 
sichtes, so dass nahe Gegenstände nur in allgemeinen Umrissen 
erscheinen, mit geringer Benommenheit des Sensoriums, sei. Die 
sich auf einige 80 mit Curare behandelten Fälle erstreckende Beob- 
achtungen ergaben, dass 6 Fälle dauernd geheilt wurden, dpch hält 
Vortragender diese Anzahl von Beobachtungen noch für viel zu 
gering, um daraus eine statistische Ziffer der Heilbarkeit der Epi- 
lepsie durch Curare zu ziehen. Der Modus der Einspritzungen war 
der, dass sie etwa jeden 5. Tag, und zwar 3 Wochen lang gemacht 
wurden, dann wurde pausirt und auf den nächsten Anfall gewartet. 
Die Zeitentfernung zwischen der letzten Einspritzung und dem neuen 
Anfall gab den Zeitpunkt für fernere Einspritzungen an und zwar 
in der Art, dass^ noch mehrere Male an diesen entfernter liegenden 
Zeitpunkten eingespritzt wurde. Die Verwendung war Aq. dest. 
5,0 Curare 0,3 D. S. zu 6—8 Einspritzungen. 

Professor Binz theilt mit, dass wir mit Curare tödtliche 
Krämpfe heilen können. Ein Fall von Lyssa humana im Kranken- 
haus zu Münster wurde (gemäss einer ausführlichen Kranken- 
geschichte, Berliner Dissertation von 1876) mit Curare behandelt. 

An diesen Fall knüpft Professor Binz Versuche mit an Brucin 
vergifteten Thieren. Er rettete in 5 Fällen mit Curare, während 
d|e Controllthiere starben, in drei Fällen war die Dose des Curare 
zu gering. Professor Binz fordert auf, das Curare öfter zu ge- 
braucheUj und zwar mit Beiseitelassung der ungegründeten Furcht 
vor Erstickungssymptomen, welche ja, besonders der absolut tödt- 
liehen Lyssa gegenüber unter Anwendung der künstlichen Athmung 
kaum in Anschlag kommen können. 

Med.-Rath Birch-Hirschfeld macht auf die grosse Ver- 
schiedenheit der Präparate aufbierksam, und fordert zur unbeding- 
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ten Vorprobe an Thieren auf. Ein zweiter Fall von Lyssa konnte 
nicht mit Curare gerettet werden, er kam allerdings sehr spät zur 
Behandlung. 

Professor Binz weist auf das Curarin als möglicherweise 
brauchbar hin. 



rV. Löwe (Berlin): Zur Histologie des Gehirns. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die graue Molecularmasse 
des Gehirns bindegewebiger oder nervöser Natur sei, sowie um zu 
eruiren, ob die Kömerschichten des Centralnervensystems als kleinste 
Ganglienzellen oder als Inoblasten zu betrachten seien, hat Redner 
die Histogenese des Gehirns und Rückenmarks untersucht und ist 
hierbei zu dem Resultat gelangt, dass die graue Molecularmasse 
und die Körnerlage dem Ectoderm entstammen, mithin mit dem 
Bindegewebe Nichts gemein haben, sondern vielmehr als nervöse 
Apparate angesprochen werden müssen. Redner führt diese These 
speciell an der Netzhaut aus, deren Entwickelung die epotheliale 
Natur der besprochenen beiden Schichten ausser Frage stellt, da 
die letzteren schon zu einer Zeit existiren, in welcher noch keine 
einzige Zelle des mittleren Keimblattes in die Zusammensetzung 
der Netzhaut eingegangen ist. Was speciell die graue Molecular- 
masse anbetrifft, so geht dieselbe aus einer Metamorphose em- 
bryonaler, dem äusseren Keimblatt entnommener Rundzellen her- 
vor. Letztere erlangen zuerst eine gewisse Resistenzfähigkeit gegen 
Carmin; dann verwandelt sich ihr Kern in eine Vacuole; endlich 
treten kleine Flüssigkeitsbläschen im Innern derselben auf. Noch 
bei mehreren Wochen alten Mäusen kann man die ganze graue 
Molecularschicht des Grosshirns in die einzelnen Bildungszellen zer- 
legen, wenn man kleinste Stückchen Hirnrinde in Osmiumsäure von 
Viooo macerirt und dann die Präparate nach der bekannten Methode 
des Herrn Rindfleisch isolirt. Ebenso wie die graue moleculare 
Masse sei auch die Rolando'sche gelatinöse Substanz ein Product 
des Ectoderms. 

Wenn mithin Körnersubstanz, graue Molecularschicht und 
Rolando'sche Substanz nicht mehr zum Bindegewebe gerechnet 
werden dürfen, so frage es sich, was dann noch von wirklicher 
Bindesubstanz im Gehirn übrig bleibe. Die Histogenese ergebe, 
dass zwei Quellen echter mehr dermaler Bindesubstanz im Gehirn 
vorhanden seien, nämlich 1) die innerste Schicht des Kopfplatten- 
gewebes, 2) Wanderzellen. Was erstere anbetrifft, so hat bereits 
Herr H i x gezeigt, dass der innersten Lage des Kop^lattengewebes 
das indumentum extemum encephali et meduUae spinalis entstamme, 
und dass dessen Gefässe die Generatoren der Hirngefässe seien. 

um über die Betheiligung der Wanderzellen bei dem Aufbau 
des Gehirnbindegewebes in*s Klare zu kommen, sei es am gerathens- 
ten, die Entwickelung des peripheren Nervensystems zu studiren, 
da die Wanderzellen vorzugsweise in den — dem peripheren Nerven- 
system morphologisch entsprechenden — Substanzbündeln vorhanden 
seien. Die Entwickelung des peripheren Nervensystems zeige »im, 
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dass letztere ursprfiDglich Zellenansläufer echter Ectoderm-Elemente 
seien, welche erst später mit Wanderzellen durchsetzt seien. Ur- 
sprünglich seien die peripheren Nervenstämme und die Substanz- 
fasern vollständig zellenlos. In peripheren Nerven metamorphosiren 
sich die Wanderzellen zu den Schwann'schen Scheiden und den 
Kernen, sowie zu dem Endo-, Epi- und Paraneurium. In der Substanz 
aber bleiben die Wanderzellen meistens auf der Stufe der sogenannten 
BolTschen Rollketten stehen und entwickeln sich nicht weiter. 

Aus der Thatsache, dass der primitive Nerv dem Ectoderm 
entstammt, folgt mit Nothwendigkeit, dass ursprünglich peripheres 
nnd centrales Endoderm in einer Zelle zusajnmengelegen haben 
müssen. Jedes Thier muss im Embryo eben so viele nervöse centro- 
periphere Mutterzellen besessen haben, als das erwachsene Indivi- 
dium gesonderte Nervenstämme hat. Zur Illustration dieser An- 
schauung führt Bedner das bestimmte Beispiel des electrischen 
Centralorgans an, wonach dasselbe bei Torpedo jederseits aus circa 
V4 Million einzelner Ganglienzellen besteht, während bei Malaga 
termus eine einzige grosse Ganglienzelle denselben Dienst versieht. 
Endlich betont Redner noch die Thatsache, dass die motorischen 
Nerven nicht ebenso gebaut seien wie die sensiblen. Erstere färben- 
sich mit Carmin weit stärker als letztere. An Garminpräparaten 
sei es dadurch möglich, den Verbreitungsbezirk derselben auf das 
Genaueste festzustellen. Es ergebe sich, dass ursprünglich die 
motorischen Nerven die axiale Hälfte des Nervenstammes einnehmen, 
während die sensiblen auf der lateralen Hälfte liegen; am ramus 
dorsalis läge in Folge dessen der motorische Nerv Mnter dem sen- 
sibeln, am ramus abdominalis vor demselben* Beide Arten von 
Fasern verflechten sich niemals, es sind übrigens ungefähr eben so 
viele sensible als motorische Fasern vorhanden. 



V. Psychiatrische Seäion. 
a) Snell (Hildesheim) spricht über die Krankheitszustände der Geis- 
teskranken, welche sich durch gesunkenes oder alienirtes Selbstbe- 
wusstsein in der Art charakterisiren, dass diese Kranken nicht mehr 
fähig sind, die Eindrücke der Aussenwelt aufzufassen, wie dieses 
bei Melancholie mit Stupor, bei Manie mit grosser Verwirrung und 
bei den höheren Graden des Blödsinns beobachtet wird. Da für 
diese wissenschaftlich und praktisch so wichtigen Zustände bis jetzt 
eine zusammenfassende Bezeichnung fehlt, so schlägt Snell vor mit 
dem Worte „Oligoitie^ (^OXtycjgla mangelnde Empfänglichkeit der Be- 
achtung) diese Zustände des aufgehobenen Zusammenhangs mit der 
Aussenwelt, zu bezeichnen. 

b) Dr. Ramaer über das niederländische Irrenwesen. Das 
niederländische Irrenwesen ist bisher nur von seiner guten Seite 
bekannt; Redner wül die Verhältnisse unpartheiisch schildern. Es 
gibt in Holland 13 Anstalten (darunter 2 reine Pflegeanstalten) die 
nach Grösse, Einrichtung, etc. sehr verschieden sind. Einige wie 
Mastricht, Amsterdam, Zütfen sind^ zu ihrem grossen Nachtheile, 
mit Krankenhäusern verbunden; viele sind überfüllt, so dass einer 
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Menge von Irren die Aufaahme verweigert werden mass. Sämmt- 
liche Anstalten enthalten etwa 4000 Kranke. Die Zahl der Frauen 
überwiegt in Etwas die der Männer. Fast alle Anstalten haben 
Gasbeleuchtung; betr. Heizung sind die Systeme verschieden. Be- 
kleidung und Beköstigung sind duichgehends gut. 

Ursprünglich und eigentlich sollte auf 120 Eranke ein Arzt 
kommen, diese Regel ist in einer Weise fiberschritten, dass jetzt 
200—250 nur 1 Arzt haben. 

In der Behandlung sind mehrfach noch Zwangsmittel in An- 
wendung, was namentlich von den Einrichtungen, von der AnfulluDg 
der Anstalt und von der Qualität des Wartpersonals abhän^ ist. 

Nur in 2 Anstalten existiren für unruhige und halb ruhige Aranke 
besondere Abtheilungen. Die niederländischen Anstalten stehen 
unter Inspektoren, diese wieder unter einem General -Inspektor, 
(der Vortragende) dessen Einfluss indessen nur ein moralischer ist; 
sie berichten an den Minister des Innern; von ihnen gehen die Vor- 
schläge zu Verbesserungen an den Minister oder auch an den König. 

Bis jetzt ist gesetzlich über Einrichtung der Anstalten, Ver- 
pflegung der Kranken Nichts vorgeschrieben, Privat-Anstalten sind 
in Holland noch nicht concessionirt. 

c) Wiedemeister leitet eine Diskussion ein über den Zu- 
sammenhang zwischen Herzkrankheiten und Psychosen durch fol- 
genden Ideengang: Während Nicht -Psychiater sehr geneigt seien, 
de^ Herzkrai^eiten einen causalen Einfluss auf die Entstehung 
der iPsjchosen einzuräumen, herrsche in psychiatrischen Kreisen 
eine entgegengesetzte Anschauung. Soweit ihn sein Gedächtniss 
nicht tri^e, gebe B a z i n die Zahl der bei den Sectionen Geistes- 
kranker erkrankt gefundenen Herzen auf l^/q, Witkowsky nach 
Siegburger Zahlen auf etwas über 7% und Karr er in Erlangen 
auf 30^/o an. um zu sichern Zahlen zu kommen, habe er seit eini- 
gen Jahren den Massstab zur Hand genommen und vorläufig zu- 
nächst die Dicke der Ventrikelwandungen gemessen und gefunden, 
dass, den normalen Durchmesser bei Weibern zu 11 Millimetern 
nnd bei Männern zu 18 V2 angenommen, dieselben Durchmesser bei 
Qeisteskrankverstorbenen in 75% der Fälle sich auf 15 resp. 18 
Millimeter erhoben und eine excentrische Hypertrophie des linken 
Ventrikels vorhanden sei. 

An der zum Theil oppositionellen Discussion betheiligten sich 
Snell, Westphal, Pick, Köhler, Eipping. 



R e fera t e. 

159) Pio Fo&: Eine seltene Deformität des Rückenmarks. 

(Riv. speriment. d. fren. e di. med. leg. Reggio-Emilia. IV. L p. 29 ff. mit 

2 Kupfertafeln.) 

Der Verfasser, Prof. am Anat. Pathol. Institut zu Modena, 
theilt einen interessanten, sehr seltenen Befund von Spaltbildung 
im unteren Theile des Bückenmarks mit, wie es scheint ein Unicnm. 
Die Missbildung fand sich bei einer 76 Jahre alt gewordenen Frau, 
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bei der eine Deformität des rechten Fasses erst zu der Entdeckung 
geführt hatte. Dieser Fuss hatte bei der ausserdem dorsal-kyphoti- 
schen und lumbal-skoliotischen Person die Gestalt einer Kugel, auf 
welcher als eine kleine Erhabenheit 4 zehenartige Gebilde sassen, 
von denen drei, bie beiden ersten und die letzte, mit Nägeln ver- 
sehen waren. Die Untersuchung des Skeletts hatte ergeben, dass 
von den Fusswurzelknochen nur der Calcaneus und Astragalus nebst 
den unvollständig entwickelten Metatarsal- und Phalangealknochen 
vorhanden waren. Die ganze rechte untere Extremität war schwä- 
cher als die linke und der entsprechende Nerv, ischiadicus um die 
Hälfte dünner. Auf der Fusssohle befand sich ein chron. Geschwür, 
ein wahres Granulom, von dem aus wahrscheinlich eine allgemeine 
tuberkulöse Infektion der Innern Organe ausgegangen war und den 
Tod herbegeiführt hatte. Nach Eröffnung der Wirbelsäule fand 
sich das Rückenmark bis zur Gegend der Lumbal - Anschwellung 
normal ; an dieser Stelle zeigte sich die Dura mater etwas in die 
Breite gezogen, und nach Eröffnung derselben die meduUa in der Aus- 
dehnung von etwa 2 Centim. in zwei Hälften gespalten. Der spindelför- 
mige Spalt war von der Arachnoidea ausgefüllt, und zwar war das linke 
Stück erheblich dicker als das rechte. Unterhalb dieses Spaltes 
vereinigten beide Hälften sich wieder und bildeten, etwa einen 
Gentim. lang, das Ende des Rückenmarks. Der Centralcanal war 
etwas oberhalb des Spaltes erheblich in die Breite gezogen, (Hydro- 
myelie) weiter unten füllte fibröses Gewebe die Mitte des Canals 
aus, so dass 2 gesonderte Centralböhlen entstanden, entsprechend 
den beiden Stücken des Rückenmarks, von denen also jedes einen 
Centralcanal enthielt. Nach Vereinigung beider Hälften zeigte sich 
von dem Canal rechterseits nur noch eine Andeutung, während der 
linksseitige persistirte. Bei den noch dicht oberhalb des Spaltes 
gemachten Durchschnitten zeigte sich eine normale Anordnung der 
grauen Substanz und der grauen Hörner; in der Gegend der Er- 
weiterung war die Zeichnung verwischt, während nach vollendeter 
Spaltung die Querschnitte um jeden Centralkanal wieder graue 
Substanz unterscheiden Hessen; nach der Wiedervereinigung hinge- 
gen erschien die Anordnung makroskopisch wieder unklar. Von den 
beiden Nerv, ischiadicis, von denen der stärkere linke nicht nur eine 
grössere Anzahl von Nervenfasern enthielt, sondern diese auch einen 
grösseren Durchmesser zeigten, entsprang je einer aus dem entspre- 
chenden Eückenmarksstück seiner Seite. (Der mikroskopische Be- 
fand der am erhärteten Mark gemachten Schnitte, muss im Original 
nachgelesen werden.) Im Leben scheint diese Deformität keinerlei 
Symptome gemacht zu haben. Mit den bisher beschriebenen Fällen 
von Hydro- und Syringomyelie hat der Fall keine Aehnlichkeit. 
Verf. macht auf die Nothwendigkeit aufinerksam, bei partiellen De- 
formitäten des Skeletts das Nervencentrum zu untersuchen, und auch 
bei functionellen Störungen (abnorme Reflexbewegung etc.) an die 
Möglichkeit getrermter Centren zu denken. 

Salomon (Hamburg). 
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160) Nothnagiel* Ueber Latenz von Elemhimerkrankongen und über 

cerebellare Ataxie. 

(BerL klin. Wochenschrift 1878 Nr. 15.) 

Durch Analyse einer grossen Zahl von Einzelfallen ist der 
Verfasser zu folgenden Ansichten über die Ursachen des verschie- 
denen Verhaltens der Kleinhimerkrankungen gelangt: 

1) Die Latenz der Kleinhirnerkrankungen ist unabhängig von 
der Natur des Erkrankungsprozesses und innerhalb gewisser Grenzen 
von der Grösse des Herdes. 

2) Sie ist allein bedingt durch den Sitz der Affection. Erkran- 
kungen einer Hemisphäre bedingen keinerlei Symptome^ Erkrankungen 
der Würmer bedingen die bekannten Coordinationsstörungen. Ebenso 
wie LMonen die Würmer wirken selbstredend auch alle Affec- 
tionai, welche durch Druck die Würmer in Mitleidenschaft ziehen. 

Diese Resultate entsprechen vollkommen den früheren Versuchs- 
ergebnissen Nothnagels. (Virchow's Archiv 68. Bd.) 

Betreffs der Function der Kleinhirnhemisphären ist N o t h n agel 
geneigt zu glauben, dass dieselben in irgend einer Beziehung zu 
den psychischen Funktionen stehen. Eine Stütze hierfür findet er 
darin, dass die Grösse derselben in der aufsteigenden Thierreihe zu- 
nimmt und beim Mensche am grössten ist. Vögel an denen Plourens 
experimentirte, haben keine Hemisphären, sondern nur einen Mittel- 
lappen. 

In den Beobachtungen von Atrophie beider Cerebellarhemis- 
phären bestanden immw geistige Störungen. 

Zum Schlüsse ^örtert er das klinische Bild der carebellaren 
Ataxie. Er betonte, dass zwischen den von Duchenne geschil- 
derten extremen Fällen von cerebellarer und tabischer Ataxie Ueber- 
gangsformen beständen, in denen die Unterscheidung schwierig. 
Die bestimmten Lauf- und Failrichtungen hält er für die weitere 
Steigerung des cerebellaren Schwankens, oder bedingt durch eine 
Mitbetheiligung des mittlren Kleinhirnsch^kels ; aus der filchtung 
d^ Fallbewegungen ist ein sicherer Scbluss für die Localisation 
mdit zu ziehen. Lichtheim (Jena.) 



161) A. Assagioli u. E. Bonvecchiato : Hemiplegie und 9,Ataxia 
verbalis" bei einem Güosarcom des rechten Frontallappens. 

(Riv. spenm. IV. L p. 89 ff.) 

Verf. berichten über den durch die Ueberschrift bezeichneten 
Fall, in welchem Prof. M. Ceccarel intra vitam die entsprechende 
Diagnose gestellt hatte. Ein 47 Jahre alter Fuhrmann hatte 2 Jahre 
vor seiner Au&ahme ins Hospital über heftigen Frontalkopfschmerz 
und über Störungen in der Sprache geklagt; er verwechselte die 
Worte. Nach 6 Monaten begannen Bewegungsstörungen im linken 
Bein, das er nur schleppend bewegte. Bald darauf auch Parese 
des linken Arms, aber nach weiteren 3 Monaten kann Patient plötzlich 
wieder gut gehen und den Arm bewegen, trotzdem Kopfschmerz und 
Aphasie fortbestehen. Nach wieder 8 Monaten erscheint die Parese 
wieder, ist vollständiger als früher und mit einer leichten Paralyse 
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des unteren Theils der linken Oesichtehälfte vergesellschaftet. Letztere 
verschwindet wieder, die der Extremitäten wird noch schlimmer. 
Herz, Gefässe, Lungen normal, ebenso die Temperatur gleichmässig, 
keine Störungen der Digestions- und uropoetischen Organe. Patient 
war bisher bis auf ein Wechselflber, gesund, speciell nie syphilitisch 
gewesen, und stammt von gesunden Eltern. Im Hospital tritt die 
Gesichtsparese wieder auf, die Hemiplegie wird vollständig und 
nach 12 Tagen stellen sich epileptiforme Anfälle und Erbrechen 
ein. Gleidizeitig schtmndet die Sprache gänzlich, nur der Vocal a 
kann ausgesprochen werden. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, 
frei bewegt, und zittert nicht (Logoplegia). Nach dem 16. Tage der 
Aufnahme bis zu dem 6 Wochen darauf erfolgten Tode traten weder 
Convulsionen noch Erbrechen wieder auf; dagegen wurde die In- 
telligenz immer schwächer. Nachdem wieder plötzlich eine Besserung 
in der Bewegung der Extremitäten aufgetreten war, tritt eine Bron- 
chitis hinzu, während welcher die Hemiplegie wieder vollständig 
wird und die Intelligenz ganz zu Grunde geht. Die früher in den 
paralytischen Gliedern intacte Sensibilität und Reflexbewegung 
schwindet jetzt, sogar auch auf der rechten Seite, wo nur noch Re- 
flexbewegungen durch den electrischen Strom ausgelöst werden 
können — und Patient geht somnolent zu Grunde. — Indem die 
Verfasser die Reihenfolge derSjrmptome analysiren, kommen sie per 
exciusionem zu der Diagnose eines Tumors an der Stelle, welche 
die Section nachher als krank erwies. Die Neubildung, mikroskopisch 
als ein an einigen Stellen erweichtes Gliosarkom nachgewiesen, hatte 
die Himsübstanz und die Meningen zerstört. Sie nahm ein : an der 
äusseren Fläche den ganzen rechten Frontallappen mit Ausnahme 
des hinteren Endes der 3FrontaI Windungen und der «frontal, ascendens**, 
an der medianen Fläche die ganze erste Frontalwinduig und die 
obere Hälfte des gyr. furnicatus, an der unteren Fläche reichte sie 
bis zur F. Sylvii, und bei Aufhebung des Schläienlappens sah man, 
dass sie etwa noch vier Fünftel der vorderen Fläche der Insel ein- 
nahm. Yerticalschnitte zeigten, dass das Neoplasma die ganze 
weisse Substanz des Yorderlappens, die Spitze des nucl. caudat., 
das vordere Drittel der caps. intern., einen grossen Theü des laösen- 
kems, der caps. externa und des nucl. taeniae zerstört hatte. An 
verschiedenen Punkten, entsprechend den beiden ersten Frontal- 
windungen waren Erweichungsherde vorhanden. Das ganze übrige 
ö^iim gesund. S a 1 o m o n. (Hamburg). 



162) See: Salicylsäure bei Nervenkrankheiten. 

(Medidnisclie Studien über Salicylsäure und Salicylate nach französischen und 

englischen officiellen Berichten übersetzt von Wittich, herausgegeben durch 

F. von Heyden* Leipzig 1878.) 

Die trefflichen Wirkungen der Salicylsäure bei Gicht und Ge- 
lenks-Bheumatismus legten es nahe, sie bei schmerzhaften Affectionen 
überhaupt zu versuchen. In 2 Fällen von schon alter Neuralg. 
ischiadica erfolgte die Heilung schon in wenigen Tagen, in 2 Fällen 
liess sie dagegen im Stiche, doch war unter diesen ein Fall von 
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schon Sjähriger Dauer, bei dem auch alle anderen Mittel kernen 
Erfolg gehabt hatten. Ein Kranker litt seit 10 Jahren an Tk 
dotiloureux des Gesichts, und brachte desshalb regelmässig mehrere 
Monate des Jahres im Spital zu; Chinin-Sulphat und Bromur hatte 
meist seine Schmerzen etwas gelindert. Nach 24 Standen war er 
durch 10,00 Salicylat von allen Schmerzen befreit; nach 8 Tagen 
unterbrach er eigenmächtig den weiter vorgeschriebenen Gebrauch 
des Mittels und bekam in Folge dessen einen Eücktall. Er nahm 
nun abermals das Mittel, war in 48 Stünden geheilt (??) und ver- 
liess nach 14 Tagen das Hospital. Heftiger chronischer Kopfschmerz 
oder Migraine wurde bei 2 Eranken dadurch geheilt, dass sie 6 Tage 
lang täglich 4,00—6,00 Natr. salicyl. einnahmen. Beide hatten an 
beständigem Kopfweh gelitten ; auch bei Migraine kamen günstige 
Erfolge vor, doch nicht constant und auch nicht besser, als bei Be- 
handlung mit Chinin sulph. und Bromkali, welche Mittel in den meis- 
ten Fällen helfen. Bei schweren Rückenmarks - Affectionen, Myeütis 
superficialis, Sklerosis der Hinterstränge und andern Nervenstörungen, 
die schwer zu definiren sind und von heftigen anhaltenden Schmerzen 
in den Hüften, in der Gürtelgegend oder von unbestimmten, in ihrer 
Verbreitung nicht genau zu begrenzenden Schmerzempfindungen be- 
gleitet sind, bei den vielfachen Schmerzen, Hyperaesthesien, Krämpfen 
und partiellen Zusammenziehungen der Ataxie wurde Salicylsäure 
angewendet. Es traten bei diesen Kranken oft Perioden der Ver- 
schlimmerung ein mit schneidenden, blitzartigen Krämpfen, zuweilen 
mit den sog. Magenkrisen abwechselnd, und oft ganze Monate dau- 
ernd. Morphium und Chloral bleiben meist ohne Erfolg, sie setzen 
wohl einmal eine kleine fiuhepause, die Dosis muss aber dann bis 
zum Morphinismus und Chloralismus gesteigert werden. Electrische 
Ströme sind gerade während den Krisen nicht zu benützen, die Hy- 
drotherapie leistet eben so wenig, wie Bromkali, das noch dazu die 
Kranken bedeutend schwächt. In diesen Fällen bringt das Natr. 
salicylicum meist ein unmittelbares Aufhören der Schmerzen hervor. 
Auch Bonchard wendete in diesen Fällen das Mittel zu 10,00 an 
und die Schmerzen hörten noch an demselben Tage oder am andern 
Morgen auf. Nach wenigen Tagen Unterbrechung musste man fast 
immer wieder zu dem Mittel zurückkehren, und nach 10 — 14 Tagen 
hörten die Schmerzen dann in definitiver Weise auf. In einem 
Falle verschwanden die Schmerzen nach 2 Tagen, als aber der 
Kranke wegen Ohrensausen und Schwerhörigkeit das Mittel nicht 
weiter nehmen wollte, erschienen die Krisen neuerdings und schwan- 
den dann in definitiver Weise, nachdem der Kranke zu dem Mittel 
zurückgekehrt war. Auch Vi dal beobachtete ein Schwinden der 
Schmerzen nach dem Gebrauche des Mittels, und blieb nur ein 
schmerzloser Krampf in den Füssen beim Gehen zurück. Auch in 
3 Fällen von Myelitis gelang es durch Salicylate die Schmerzen fu 
stillen, doch schienen sie die Muskelschwäche zu vermehren and 
wurden daher sofort nach Schwinden der Schmerzen ausgesetzt. 

S moler (Prag). 
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163) Wilhelni Sander (Berlin): lieber die Beziehungen der Augen 

zum wachen und schlafenden Zustande des Gehirns und über ihre 

Veränderungen bei Krankheiten. 

(Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. IX. Heft L) 

Man kann bei schlafenden Menschen, ohne sie zu wecken, mit 
einiger Vorsicht die Augenlider so weit von einander entfernen, 
dass man die Cornea, manchmal auch einen grösseren Raum über- 
sehen kann. 

Lange Jahre fortgesetzte derartige Untersuchungen des Verf. 
haben zu interessanten Ergebnissen über das Verhalten des Auges 
im Schlafe und über gewisse Beziehungen dieses Verhaltens zu 
pathologischen flimzuständen geführt. Gegenüber der Ansicht, dass 
im Schlafe die Bulbi nach innen und oben gerollt sind, fand 
Sander vielmehr eine mittlere Stellung derselben, eine Art Gleich- 
gewichtsstellung, mit parallelen in die Ferne gerichteten Sehaxen, 
während im Stadium des Einschlafens, oder beim unvollständigen 
Erwachen in der That die Augen sich langsam nach oben und innen 
bewegen, als ob sie das Licht vermeiden und den Schutz des oberen 
deckenden Lides wieder aufsuchen wollten. Pendelnde Bewegungen 
der Bulbi und abweichende Stellung derselben dürften, wenigstens 
bei Erwixchsenen^ als Zeichen eines ahmrm tiefen Schlafes, meist 
wohl sogar eines soporösen Zustandes, zu betrachten sein. So sieht 
man im soporösen Stadium des epileptischen Anfalls die Bulbi lang- 
sam von einer Seite zur andern, auch nach oben oder unten rollen, 
meist gleichsinnig, doch auch in entgegengesetzter Richtung; während 
diese Bewegungen aufhören, sobald wirklicher Schlaf eintritt. 

Eine allgemein bekannte Erscheinung ist femer die hochgradige 
Enge der Pttpillen während des Schlafes. Jeder den Schlafenden 
treffende Reiz (besonders ein sensibler oder akustischer) führt zu 
einer dem Grade des Erwachens entsprechenden, nur langsam wieder 
zurückgehenden Erweitertmg, die bei vollständigem Erwachen sehr 
bedeutend wird und erst dann der der Beleuchtung entsprechenden 
Grösse Platz macht, wenn der Erwachte vollständig zu sich gekommen 
ist. Ln Chloralschlaf verhält sich die Pupille ebenso, wie in natür- 
lichen, dag^en erweitert sich in soporösen Zuständen die verengte 
Pupille auf Reize entweder gar nicht, oder nur sehr wenig, je nach 
der Tiefe des Sopor. 

Eine andere, bisher nur wenig beachtete Erscheinung am 
schlafenden Auge, wenn der Schlaf schon etwas länger angedauert 
hat, ist die eigenthümlich glanzlose Beschaffenheit der Cornea, welche 
dadurch bedingt ist, dass sie, und auch in geringerem Grade die 
Sklera, mit einer zähen, schleimigen Flüssigkeit bedeckt ist. Sander 
ist der Ansicht, dass es sich um eine, den schlafenden Zustand des 
Gehirns begleitende Veränderung des Sekrets handelt. Auf eine 
nähere physiologische Erklärung für die Verengung der Pupille im 
Schlafe und deren Erweiterung durch einwirkende Reize müssen 
wir vorläufig verzichten; Thatsache ist, dass die Zustände des Ge- 
hirns als des psychischen Organs einen Einfluss auf gewisse wech- 
selnde Erscheinungen an den Augen haben und nach Verf. ist dieser 
Einfluss wahrscheinlich ein directer und unmittelbar vom Central'^ 
Organ ausgehender. 
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AehBlicbe Erscheinungen, wie die des Schlafes am Auge, beob- 
achten wir bei der Einwirkung einiger toxischen Substanzen (Mor- 
phium, Chloral, Alcohol); sodann als ein prognostisch sehr ungüns- 
tiges Zeichen beim acuten Delirium, ferner in anderen Zuständen, 
welche bei Epileptischen nach gehäuften Anfällen, bei paralytischen 
Geisteskranken und bei anderen organischen Hirnkrankheiten vor- 
kommen. Enge Pupillen im Beginne psychischer Aufregungszustände 
sind bekanntlich von übler prognostischer Bedeutung. Der Angabe 
von Seifert, dass eine abnorme Beweglichkeit der Iris gegen die 
völlige Genesung von Geisteskranken spreche, glaubt Sander 
wenigstens in so weit beistimmen zu können, als bei vielen Genesenen 
von den während der Krankheit beobachteten auffälligen Erschei- 
nungen der Iris nichts mehr zu sehen ist. 

Eine Differenz der Pupillen hat man von jeher als ein wich- 
tiges Symptom der paralytischen Geistesstörung aufgestellt und 
vielfach dabei die Frage discutirt, welche von den beiden Pupillen, 
die engere oder die weitere, die kranke ist. Zuerst handelt es sich 
darum, ob die differente Grösse der Pupille mit anderen differenten 
Erscheinungen, welche den Zustand des Wachens und Schlafens 
characterisiren, verbunden i^t. So erscheint nicht selten auf der 
Seite der engeren Pupille auch die Lidspalte enger, bisweilen auch 
von einem Zurücksinken und von Schlaffheit des Bulbus begleitet 
Nicht so häufig verbindet sich die weitere Pupille mit einem Hervor- 
treten des Bulbus, mit einer weiteren Lidspalte. Seltener un4 meist 
nur in geringem Grade vorbanden ist ein mattes Ausseben des einen 
Auges mit der engeren Pupille. Ein andere3 wohl zu beachtendes 
Moment ist das Verhalten der differenten Pupillen im Schlafe. 
Bisweilen verkleinerp sich beide zu der dem Schlafe gleichen 
Grösse, viel häufiger beobachtet man, dass beide Pupillen sich im 
Schlafe entweder gar nicht, oder wenigstens nicht der Norn^ ent- 
sprechend verengen. Endlich ist es nicht selten, dass die im Wachen 
weitere Pupille im Schlafe auch weiter bleibt. Dieses Verhalten 
zeigten 11 paralytische und 2 anderweitig Hirnkranke, aber k^ 
an einfacher Psychose Leidender. Bei Paralytischen mit hochgradi- 
ger Myosis tritt nicht selten im Schlafe eine geringe Erweiterung 
ein« so dass man also auf den Wegfall eines im Wachen beständig 
einwirkenden Reizes auf den Sphincter schliessen muss. — Von 
Wichtigkeit ist es schliesslich, dieses Verhalten der Pupillen im 
Schliß mit dem Verhalten bei der Reaction auf Licht und bei der 
Accomodation und Gonvergenz zu vergleichen« Sander's Unter- 
suchungen ergaben, dass die Einwirkung des Schlafes auf die Pu- 
pillen bei der Paralyse viel häufiger von der Norm abweicht, als 
dies bei der Wirkung jener Factoren der Fall ist. 

Berg er (Breslau). 

164) W. Mac-Cormac: Traumatic l^sion of left Hemisphere. 
(BraiQ, JuH 1878 IL S. 266») - 
Ein 27jäliriger Maurer konnte, von einem hoch herab&llend^ Ziegelatiick 
an der linken Seite des Kopfes getroffen, noch das Hospital aafsadien, woselbst 
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eine complicirte Schadelwunde mit Depression der Enochensttteke, eine leichte 
Parese des rechten Arms, Aphasie and vollkommenes Freisein des Patienten 
YOn Schmerzempfindnngen constatirt wurde. Unter antiseptiscben Cautelen 
wurde die Schädelwunde untersucht und nach Entfernung kleiner Fragmente 
ein spitzes Knochenstück, welches durch die Dura in das Gehirn ragte, esLtrabirt 
Die Dura war in der Grösse eines Sizpencestücks zerstört, das Gehirn an dieset 
Stelle zertrümmert, quoll hervor. Der Sitz der Verletzung war etwa die Mitte 
einer Verbindungslinie zwischen Ohrlftppdien und Suttura sagittalis. ■ Det nicht 
narcotisirte Fat war vollkommen bei Bewusstsein und schien keine Schmerzen 
zu empfinden« In den n&chsten Tagen trat eine deutliehe Facialisparese und eine 
Paraljse der rechten oberen Extremitftt au£, ab und zu stellte sieh Erbrechen 
ohne vorh^gegangene Uebelkeit ein; eibe Seniibilitätsstörung in den gelühmten 
Tbeilen war nicht zu constatiren. Sieben Tage nach der Verletzung trat plötzlich 
ein ErampfanÜBtU in den Gesicht»- und Kaumuskeln der rechten Seite auf, Fat 
wurde bewusstlos, die Augenachsen waren nach rechts gedreht und die Muskeln 
des linken Annes wurden 10 minutenlang starr. Nachdem dieser Zustand etwa 
eine Stunde angedauert hatte, brach ein epileptischer An&U der zwei Minuten 
w&hrte, aus, und bald darauf kehrte das Bewusstsein wieder zurück; Fatient 
sdilief eiji und befand sich am nächsten Tage wieder im Status quo ante. Bald 
kehrte die Beweglichkeit des Armes wieder, die Facialisparese und die Aphasie 
schwanden, und 5 Wochen nach dem Unfälle konnte Fat* geheilt entlassen , werden. 
In einer Note zu diesem Falle bemerkt Ferrier, dass abge- 
sehen von dem chirurgischen Interesse, welches die Erankengeschiohte 
biete, dei" Fall w«geb der begleitenden Aphasie und wegen des 
wahrscbeinlichen Sitzes der Verletzung im unteren Theile der Cen- 
tralwinduBl^n (asceuding convolutions) ihn Wichtigkeit sei, da die 
Symptome sich mit den Resultaten der bekannten Experimente auf 
das befriedigendste deckten und er weist ferner darauf hin, dass 
Lahmungen die durch Verletzungen der Gehirnrinde bedingt sind, 
wh% Ton Sensibilitätsstörungen begleitet werden. 

Bosenbach (Breslau). 

165) Gainiot : Nicotinamaurose. Differentialdiagnose mit der Alkohol- 

amaurose. 
(Journal de M^dicine, Bruxelles 1878. Aprilheft Kaeh L^Abdlle m^cale.) 
Man weiss schon lange, dass die Arbeiter der Tabaksmanufactur 
Gonjunctiviten unterworfen sind; weniger bekannt sind die durch 
Missbrauch des Rauchtabaks hervorgebrachten Gesichtsstörungen. 
NachGueniot's Specialstudien hätte die Nicotinamatirose folgende 
Charactere : 

1« Die Nicotinamaurose föngt immer auf einem Auge an und ist nie von vorne 
herein doppelseitig. 

2. Das rechte Auge ist zuerst afficirt, obwohl Hutchinson und Aportoli 
das Gegentheil annehmen. 

3. Von Anfang an sieht der Kranke . in einen Nebel, welcher nach und nach 
dichter wird; 

^* Gleichzeitig mit dem Nebel existirt ein Central-Scotom ; 
5« Anfangs giebt sich eine Schwäche in der Central-Sehschärfe kund, während 
die peripherische Perception zunächst normal bleibt; 
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6« Ga^niot hat niemals besondere Schmerzen oder Cephalgie beobachtet; 

7. Mit dem Auftreten des Nebels sehen die Kranken zeitweise die Gkgen- 
stftnde gelb; 

8. Immer sehen die Kranken des Abends weniger gut; 

9. Fast immer sind die Pupillen verengt und unbeweglich; 

10. Die Krankheit, welche ziemlich schnell verläuft, kann mit Atrophie der 
Papille endigen. 
Nacb der Ansicht von Gueniot können Nicotin- und Alko- 
holamaurose von einander unterschieden werden: 

1. weil die Alcoholamaurose von vornherein auf beiden Augen 
beginne, während die Nicotinamaurose anfangs immer unilateral sei; 

2. dadurch, dass bei der Existenz von Gentralscotomen in bei- 
den Krankheiten mouches volantes nur bei der Nicotinintoxication 
sich zeigten; ' 

3. dadurch, dass Schmerzen bei der Alcoholamaurose vor- 
kämen, nicht aber b^i der durch Tabak herbeigeführten; 

4. dadurch, dass der Alcoholist des Abends besser sähe, bei 
der Nicotinamaurose sei es im Beginne umgekehrt. 

Beide Krankheiten könnten mit Papillenatrophie endigen; die 
Nicotinamaurose verlaufe schneller. 

Kohlmann (Remagen). 

166) Saemisch: Amblyopia nicotiana. 
(Vortrag, gehalten im ärztl. Verein des Reg»-Bez. Cöln am 24. Mai 1878.) 
Die Amblyopia nicot. characterisirt sich dadurch, dass bei 
sonst gesunden Individuen, welche anhaltend viel Tabak gewöhn- 
lichster Sorte geraucht haben^ 

1. eine Herabsetzung der centralen Sehschärfe auf beiden 
Augen meist gleichmässig sich entwickelt, 

2. ein centrales negatives Farbenscotom, meist nur für grän 
und roth sich einstellt, 

3. keine adaequate Herabsetzung des Lichtsinns, im G^gen* 
theil aber relativ gesteigerte Empfindlichkeit gegen das 
Licht sich einstellt, 

4. im Wesentlichen, sicher in der ersten Zeit der Erkrankung 
keine Veränderungen im Augenhintergrunde auftreten, 

5. und schliesslich dadurch, dass die Sehstörung wieder ver- 
schwinden kann, wenn die ihr zu Grunde liegende chronische 
Nicotinintoxication durch Abschneiden weiterer Zufuhr des 
Lichtes elinimirt wird. 



167) Thomas Buzzard : On a prolonged first stage of tabes dorsalis. 
(Brain, JuU 1878, ü. S. 168.) 
Ein 50jähriger Mami, der sich seit 14 Jahren in der Beobachtung des 
Verf. befindet, hat seit 17 Jahren nicht weniger als 180 Attaken eines Herpes 
Zoster der oberen Gesässgegend durchgemacht, der in den früheren Jahren stets 
die rechte Seite, in den letzten abwechselnd auch die linke Seite beföUt nur 
mit Ausnahme der ersten zwei Jahre des Leidens, in denen die Eruptionen 
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schmerzlos erfolgten, mit heftigen blitzenden Schmerzen an einer oder an beiden 
unteren Extremitäten, sowohl an der Hinter- als an der Vorderfläche derselben 
vergeflellschaftet ist. Diese Schmerzanfälle, deren Dauer eine verschiedene ist,, 
traten meist zugleich mit den Bläschen auf, bisweilen gehen sie dem Ausbruch 
voran, sehr selten traten sie erst später ein und es sind nach Angaben des 
Pat. sowohl die blitzenden Schmerzen, als die Eruptionen mit gastrischen Störun- 
gen verbunden oder hängen von Indigestionen ab. Vor 16 Jahren wurde Pat* 
auf dem rechten, ein Jahr darauf auf dem linken Auge amaurotisch. Etwas 
später traten häufige Pollutionen auf, Pat. litt an Schlaflosigkeit und Verdauungs- 
störungen. Die Untersuchung des Pat. ergiebt ausser den hochgradigen Störun- 
gen in der Sehsphäre (ophthalmoskopisch ist eine Atrophie der Papille opt. 
nachzuweisen) nur noch einen Mangel der Sehnenreflexe. Die Sensibilität ist 
vollkommen normal (bisweilen traten blitzende Schmerzen auch in der rechten 
Brustseite auf) ; und ist keine Spur von Ataxie oder Coordinationsstörung .vor- 
handen; die Motilität ist eine ungeschwächte bis auf eine geringe Ermüdung 
beim Gehen. 

Verf. hält die Atrophie der optici, das Fehlen des Patellar- 
reflexes und die blitzenden Schmerzen sowie die gastrischen Stö- 
rungen für genügend, um trotz des Fehlens aller sonst für Tabes 
characteristischen Symptome, die Diagnose auf ein potrahirtes erstes 
Stadium (17 Jahre!) dieses Leidens zu stellen und stützt sich dabei 
auf den bekannten Fall von Gharcot, der bei der Untersuchung 
des Rückenmarkes einer Frau, die lange Jahre nur an blitzenden 
Schmerzen gelitten hatte, eine Eernvermehrung der Neuroglia der 
Hinterstränge ohne Atrophie von Nervenfasern gefunden hatte. 

Rosenbach (Breslau). 



168) Zur Gehimpathologie. 

Byron Bramwell: Gases of Intra-craniel Tumours. 

(Edinbourghe medical Journal: 1878. August.) 
Frank Woodbury : Gases of Lesion of the base of the brain. 

rAmerican Journal of the medical sciences. 1878. Juli.) 
M. Rosentnal (Wien) : Beiträge zur Kenntniss der motorischen Rin- 
dencentren des Menschenhirnes. 
Ein Patient von Bramwell litt an Gonvulsionsparoxysmen 
dreierlei Art: leichten, mittleren und schweren Anfällen. -Der 
leichtere Grad bestand in Gonvulsionen der Gesichts- und Nacken- 
muskeln allein. Beide Augen wurden geschlossen, der rechte Mund- 
winkel nach unten verzogen, das Platysma starr contrahirt; dann 
traten Zuckungen beider Augenlider auf, Kopf und Augen wurden 
leicht nach rechts gedreht. Am Schlüsse gingen die Augäpfel nach 
links und aufwärts, PatieBt schlief ein. Bei den mittleren Graden 
erstreckte sich der Krampf auch auf den rechten Arm und das 
rechte Bein ; und zwar betheiligten sich am Arme die Flexoren, am 
Beine die Extensoren hauptsächlich an den Gonvulsionen; nie wurde 
eine Bewegung im Hüft- oder Kniegelenke beobachtet. Die schweren 
Paroxysmen waren allgemeine Gonvulsionen. Nachdem die Krämpfe 
mit Gesichts- und Nackenkrampf begonnen hatten, schritten 'sie in 
das zweite Stadium über, und dann wurde auch der linke Arm 

18 
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tmd nach diesdtti das lifike Bein ergriffen, sehliesslieh tri^t Sefaillitt 
vor den Mnnd. Wenn d^ Krampf in Arm und Betin nacldie^ 
waren die Oe^ichtemuBkeln noch in starkem Krampf. Die rechte 
Seite war im^ner stärker ergriffen. Die leichten AnföUe traten alle 
paar Minuten, die gemässigten häufig, die schweren ca. 6—8 mal 
in 24 Stunden auf. -^ Nähere Angaben aber Aetiolcgie, Dauer d^ 
Krankheit etc. fehlen. 

Die Autopsie ergab eine umschriebene Oehirnlaesion, welche 
im Gyrus postcentralis 1 Zoll oberhalb der sylvischen Spalte, enft- 
sprechend einer kleinen Forche, die v6m Sulcns Rolando tum Sulc. 
parietalis hinzieht, gelegen war. < — Auch hier mangeln nähere An- 
gaben über die ),soi^gfältig gemachte^^ microscopische Untersuchtmg, 
wie Maasangaben von der Laesion. 

. Der zweite Kranke war ein Arbeiter ran 27 Jahrein, der im 
Januar 1876 wegen Husten, Athembeschwerdea und linkseitiger 
Hemiplegie in ärztliche Behandlung kam. Nach einer 5 Wochen 
vorher stattgehabten Erkältung traten zuerst Husten und Athem- 
besch werden auf und 3 Wochen darnach (8. L 1876) verl<^ 
der Kranke plötzlich den Gebraudbv seiner linken Hand, indem ihm 
während der Arbeit die Schaufel entfiel. Vorboten, wie Kopfschmeis^ 
Zittern, Sprachstörung, Schwindel waren nicht beobachte worden. 
Am 13. I. erfolgte ein Anfall von Gonvulsionen iin linken Arm und 
Beine; beide Augen „arbeiteten''. Das Bewusstsein blieb erhalten. 
Nach dem Anfalle blieb Aphasie und linkseitige Lähmung zurück. 

Am 15. und 17. I. wiederholte sich der Anfall. Arm und 
Bein erlangten ziemlich ihre Beweglichkeit, auch die Aphasie ver- 
verschwand bis auf eine leichte Häsitation. 

Der Status am 27. I. ergab ausser beträchtlicher Lungeninfil- 
tration, grosse Muskelschwäche im linken Arm und Bein und im 
Gesicht; der Daumen und die Finger der linken Hand völlig g^sfläbiMt, 
im Daumen und in d^n FiDgerspiteen die Sensibilität erloschen, im 
übrigen Vorderarm abgeschwächt ; häufige Gonvulsionen im linken 
Platysma, orbicularis und levatoT palpebrae. 

Der Kranke verfiel rasch und starb am 9. IL 

Kopfschmerz, Erbrechen und andere Gehirnsymptome waren 
nie beobachtet worden. 

Bei der Section fand man die Arachnoidea und Pia in der rechten 
Fissura Rolando, und auf dem Gyr. praecentral und postcentraliis adhä- 
rent; besetzt an dieser Stelle mit zahlreichen Tuberkelknötdien; im 
untern Theil der Windungen war auch die Gehirnsubstanz in der 
ganzen Dicke der grauen Substanz erweicht, während die weisse 
intact war. Ausser einigen kleinen Tuberkelgruppen in der rechten 
und linken Fossa Sylvii waren die übrigen Theile der Häute und 
des Gehirns gesund. Die ergriflfene Partie entsprach den Ferrier- 
sehen Gentren 11, 10, 9, 8 und 7. Bezüglich des Zusamntenfallenis 
der Aphasie mit linkseitiger Lähmung ist noch erwähnt, dass der 
Patient ambidexter war. 

Woodbury veröflfentlicht ebenfalls zwei Fälle. 

Ein 36jähriger Bachhalter hatte sich karz nach einem Gelage eine linkseitige 
Hadiallähmang zagezogen, indem der linke Arm während des Schlafes (inbedeckt 
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ft^or die QeUstelle berabhiag. Uoi^ änUicber B«liii»<Uang ^ess^k sich die 
T4^Tnn iig siemlich raach, blieb aber daQD ii^ einem leichten» Grade sUtioaär. ^U- 
mhlicb geeellte sich Schwerbeweslichkeit deor Ztonge, Gefühl dci Dicker werden« 
dei9elbea, Behiader«i^ in der Auseprache eiazelner Worte und Starrheit der Lippen 
hinan. Der Geeichtsanedruck verlor sich theilweise. Im Verlanfe mehrerer Wochen 
vfurep di« LiM^mnngseracheinnngen «m Arme verfchwnnden, die Symptome einer 
Gloaao-liabialparalyse wenig anigeiprochen m«hr. Dann aber kamen Anfälle, in 
welchen der &anke bei erhaltenem Bewoistsein ansammenstürste und nach welchen 
die Faralyte des linken Armes mit Unkseitiger Facialislähmnng n^d Abweichen 4er 
Zungenspitze naeh links wieder auftrat. In den letzten Tagen vor dem Tode, der 
en, 2i/a Monate naeh Beginn des Leidens eintrat, hatte sich die Lähmung auch 
anf das linke Bein ausgebreitet. -- Der Sectionsbefand war ausgedehnte Erweichung 
des Gehirns, betreffend den rechten Parietal- und beinahe den ganzen Frontallappen, 
sowie den rechten Streifenhugel und den vorderen Band des Sehhügels. In der 
?e>chten mittleren Cerebralarterie befand sich vor der Theilung ein ca. l Zoll langer 
Tliromhtts, der das Gefäss völlig verschloss. Die übrigen Organe normal* 

Der zweite Kranke, ein Dachdecker^ war bis lu seiner letzten Erkrankung 
fesuad gewesen, nur hatte er 5 Jahre vorher einen Fall mit heftigem Aufschlagen 
des Hmte^kopfes, doch ohne weitere Folgen, erlitten. 

Im Angnst 1877 nun bekam Patient häufig Schwindelanfällo und lautes 
Ohrengeräusch; der Gang wurde uusicher, Pat. taumelte wie ein Betrunkener. Er 
konnte im Dunkeln oder mit geschlossenen Augen nicht Balance halten. Die Sen- 
sibilität war nicht gestj^t; einige Steifheit in den Armen und Beinen vorhanden. 
Unter Behandlung mit Jodkali besserte sich der Zustand im November und December. 
Dann aber trat wieder Verschlimmerung ein. Patient taumelte beim Stehen immer 
nach rückwärts, schliesslich vermochten ihn seine Beine nicht mehr zu tragen, 
während er in der Bettlage mit denselben jede gewünschte Bewegung ausfuhren 
konnte. Der Kopfschmers und das Ohrensausen wichen, nachdem im März 1878 
ein Haarseil im Nacken gezogen worden war. In den letzten 2 — 3 Wochen vor 
dem Tode traten Sprach- und Schlingbeschwerden anf; divergirendes Schielen und 
Diplopie war schon seit Februar vorhanden. Aagenhintergrund normal. Gedächt- 
nissschwäche, unwtllkübrliche Stuhlentleernngen, Bettnässen kamen hinzu. Nach 
5tägigem Coma starb Patient am 10. April 1878. 

Autopsie: Gehirnhäute leicht congestionirt , im Interpeduncularraum die 
Häute bindegewebig verdickt und adhärent; der Oculomotorius hier eingeschlossen. 
Im dritten Ventrikel ein wallnussgrosses Gliosarcom; keilförmig mit breiter unterer 
Basis, nach unten bis zu den Corpora albicantia, nach vorn bis zur vorderen Com- 
missur sich erstreckend und einen schwanzförmigen Fortsatz in den Aquaeductus 
Sylvii sendend. Die Geschwulst drang in den Thalamus opticus ein, ohne sich vom 
gesunden Gewebe scharf abzugrenzen. Das rechte Corpus genicnlatum iotact, das 
linke kaum zu unterscheiden ; die Corpora quadrigemina abgeflacht; der Fomix 
nach hinten erweicht ; die Ventrikelwandungen intact. Das linke Crus cerebri und 
der Tractns opticus abgeflacht, sonst nicht verändert. Im Kleinhirn auf der oberen 
Fläche eine erweichte Stelle, die von der Mittellinie zur Mitte der rechten Hemi- 
sphäre sich hinzog und die Rinde, nicht aber das Mark betraf. 

Verf. knüpft an die Mittheilung der beiden Fälle noch einige 
Sätze, die nichts besonders ßemerkenswerthes enthalten. 

Rosenthal giebt als Beitrag zur Kenntniss der motorischen 
^ndencentren im Hirn 4 Krankheitsgeschichten mit Sectionsbefund. 
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1. Ein 4 Cm. im Durchmesser betragender, harter» käsiger, trockener Knoten, 
der in der Mitte der vorderen Centralwindung der linken Seite sass und den Gyms 
frontalis medius mit einbezog, in die Markmasse sich erstreckte, die Ganglien aber 
nicht erreichte, mit erweichter Umgebung, hatte im Leben folgende Erscheinungen 
verursacht. 

Unter Kopfschmerz^ Schwindel Erbrechen waren bei dem phthisischon Kranken 
Parese der rechten untern Gesichtsmuskeln und der oberen Extremität, besonders 
der Interossei-, Finger- und Carpusstrecken aufgetreten. Dazu gesellten sich zeit- 
-^eise Krampfanfalle in rechtem Arm und Gesicht mit völligem Bewnsstseinsverlust. 
Erst gegen Ende der Krankheit betheiligte sich auch die linke Körperhälfte an den 
Krämpfen. . Eine ophthalmoscopische Untersuchung batte Stauungspapille rech- 
terseits ergeben. 

2. Bei einem 69jährigen Emphysematiker war apoplectiform Lähmung der Zange 
eingetreten. Die normal aussehende Zunge lag unbeweglich am Boden der Mund- 
höhle. Sensibilität, el. m. Contractilität waren nicht gestört, sonst keine weiteren 
Lähmungserscheinungen vorhanden, die automatischen Schlingbewegungen ungestört. 
Fat. starb an Marasmus und Bronchitis. 

Autopsie: Hirn etwas atrophisch; in beiden Hemisphären Heerde von sog. 
Zelleninfiltration ; rechts in der grauen und angrenzenden weissen Substanz des 
ontem Endes der vorderei) Centralwindung und des hintern Endes des Gyr. frontal, 
und inftmus, links an der gleichen Stelle und im hintern Abschnitte des Gyr. 
fjont. medius. Es waren also hier beiderseitig die Himpartien erkrankt, in welchen 
die Centren für Lungenbewegung bei Thieren gefunden worden (FerrierJ. 

3. Bei einem an Lungentubefculosc gestorbenen 46jährigen Taglöhner fand 
sich folgender Befund. o i 

In der linken Supraorbitalgegend unter einer dreieckigen Narbe ein circa 4 
Cm; im Durchmesser haltender Substanzverlust des Stirnbeins in seiner ganzen 
Di^ke. Die Dura und innem Häute verdickt, bedecken eine wallnussgrosse Cyste 
mit klarem Serum, welche einen Substanzverlust im Hirn ausfüllt. Derselbe betrifft 
eine circa 3 Cm. im Durchmesser betragende Partie der convexen Fläche des lin- 
ken Stirnlappens, und zwar der grauen und weissen Substanz der untern Stirnwin- 
dung unmittelbar hinter der Umbiegungsstelle von der convexen Fläche des Stirn- 
lappens nach dessen Basis. 

Diesen Substanzverlust hatte der Kranke in seinem 16. Jahre durch eine 
Verletzung mittelst eines auf ihn fallenden Balkens erlitten. Nach der Verletzung 
trat Bewusstlosigkeit auf, welche etwa 10 Minuten währte, dann aber erholte sieb 
der Kranke sehr rasch. Sprach- oder Bewegungsstörungen sollen nicht vorhanden 
gewesen sein. Nach 14 Tagen wurde durch Trepanation ein Theil Knochen ent- 
fernt. Patient will durch die Verletzung fernerhin nicht die geringste Störung sei- 
nes Befinden erlitten haben. — Die Untersuchung am Lebenden ergab 7iur eine 
Parese der linken untern Gesichtsmuskeln. 

4. Eine ganseigrosse Geschwulst (Psamom) in der Dura mater vom hintern 
Ende der rechten Fläche des Proc. falciformis major ausgehend, welche zwischen 
die Windungen des rechten Hinterhauptlappens eindrang und sich auf Vorzwickel, 
Zwickel) Lob. occipital und sphenoidalis erstreckte, hatte im Leben keine moto- 
rische Störung verursacht. 

Die beobachteten Symptome waren : intermittirender Hinterhauptsschmerz mit 
Ausstrahlung nach der linken Schulter und dem linken Arme, Ameisenkriechen und 
flüchtige Zuckungen in demselben, hochgradige Druckempfindlichkeit am Occiput, 
dem rechten Warzen fortsatz und den obern Halswirbeln. Die Sensibilität links merk- 
lich abgestumpft. 
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Es können also die beiden letzten Befunde eine pathologische 
Bestätigung bilden für die, auch durch die Experimente gestützte, 
Annahme, dass im Stirnhim wie im Hinterhauptslappen keine moto- 
rischen Centra gelegen sind. Historische Bemerkungen und aus- 
führliche theoretische Erörterungen müssen im Original nachgelesen 
werden. Karrer (Erlangen). 

169) Banze: Multiple Tuberkeln im «rerlängerten Marke, in den 
Schläfen- und Mittellappen beider Hemisphären. 
(Jahrb. f. Kinderh. X. Bd. 1. o. 5. Heft) 
Bei einem 41/2 Jahre alten phthisischen Knaben entwickelte sich 
als erste Erscheinung einer üerderkrankung im Gehirne Mitte 
Februar 1875 eine Parese des linken N. facialis, einige Wochen 
später bekam derselbe, ohne dass Vorboten vorausgegangen wären, 
Convulsionen, welche 6 Stunden dauerten und das Krankheitsbild 
eines schweren Oehimprocesses zurückliessen (Bewusstlosigkeit, Cjran- 
ose, Muskelunruhe, unregelmässige Athmung etc.^ Weiter Strabismus 
convergens des linken Auges, die Faciallähmung links wird prägnan- 
ter, Parese beider rechtsseitigen Extremitäten. Der Kranke über- 
lebte diesen ersten Anfall von Convulsionen noch drei Monate, die 
Lähmungen besserten sich wieder. Mitte April bis Mitte Mai 
.heftige maniakalische Zufälle; später Kopfschmerzen, häufiges 
Farbenwechseln, stärkere Prominenz des linken Bulbus, Schwerhörig- 
keit am linken Ohre. Tod unter dem Bilde einer Basalmeningitis. 
Section : Hydrocephalus acutus. Wallnussgrosser käsiger Tumor nach 
aussen der linken Olive und dem linken Corp restiform., sich hin- 
auferstreckend in den unteren Abschnitt der linken Brückenhälfte 
und des linken Brückenarmes; nach aussen davon ein ähnlicher 
bohnengrosser Tumor. Die N. N. facial, acust. und vagus der linken 
Seite sind an der Austrittsstelle aus dem verlängerten Marke in 
der Geschwulst völlig aufgegangen; femer 2 Tumoren (Tuberkeln) 
an der unteren Fläche des Schläfenlappens, 5 Tuberkeln an der 
unteren Fläche beider Mittellappen. Eitriges Exsudat an der Basis. 
Eisenschütz« Med. chir. Rundschau. 1 878. 9. 



Kleinere MittheilnngeiL 

29. S^guin: Cannabis indica. (New -York Medic Record Dec 8. 1877, citirt 
in The Journal of nerv, and. ment. disease 1878 Nro. 2. pag. 408.) 

Verf. behandelt seit einiger Zeit mit sehr gutem Erfolge die 
Hemicranie selbst (nicht die Anfälle derselben) mittelst Cannabis indica, 
50^/0 Heilung und hält di« Wirkung dieses Mittels der der Belladonna 
bei Epilepsie annalog. Die Gabe beträgt ^fs Gran (Extract? Ref.) vor 
jeder Mahlzeit und wird dieselbe bald auf 1/2 Gran gesteigert ; er legt das 
Hauptgewicht seiner Methode darauf, dass der Kranke längere Zeit unter 
dem Einflüsse des Mittels sich befinde; Männer können mit 1/2 Gran 
beginnen und auf 8/4 Gran steigen. Verf. schliesst seinen Aufsatz mit 
einer Parallele zwischen Hemicranie und Epilepsie, dem indischen Hanf 
und Belladonna und zwar folgendermassen : 

1) Hemicranie und Epilepsie sind beide charakterisirt durch 
anfallsweises Auftreten vasomotorischer Störungen; bei beiden Aifeo- 



Digitized by 



Google 



— 278 — 

tlooen erkrankt das verlängerte Mark primär oder secondäri ist auch 
Erbliclikeit und wiederholtes Auftreten zu constatiiren. 

2) Cannabis und Belladonna erzeugen beide Intoxication und 
Delirien, beide erweitern die Pupille und wahrscheinlich wirkt ihr 
länger fortgeseszter Gebrauch ähnlich auf das Centralnerven^ateiQ« 

Hinze (St. Petersburg). 

30t Hasarel: Eine neue Behandlungsmethode der Faciallähmungen« (BuUet. 
g^n^r. de Therapeutique, citirt in the Joum. of nerv and mental dis- 
ease 1878 Nro. 2. pag. 409.) 

Verf. sticht eine Platinnadel 1—1^/2 Gm. tief in der Richtung 
des loramen Stylomastoideum, eine andere horizontal in die obem 
Fasern des OrbicuJaris und lässt durch beide 10 — 12 Minntoi lang ei- 
nen schwachen galvanischen Strom gehen, wobei starke Oontraetionen 
im Sehliessmuskel auftreten. Am zweiten Tage wird die Operatioii wie- 
derholt, nur wird die 2. Nadel unterhalb der Orbita eingestochen, an 
den folgenden Tagen (3^-6) aber in die widerspenstigsten Muskdn 
wobei aber die eine Nadel immer am foramen 8tylomastoideum einge- 
führt wird. Nach 7—8 tägiger Behandlung soll die LähmuBg ver^ 
schwinden, wofür 5 Fälle als Illustration angefahrt werden. 

Hinze (8t, Petersborg). 

31. Lomikowsky: Das laryngoscopische Bild bei der Sderosis disseminata 
cerebrospinalis. (Medizinsky Westnik 1878. Nro. 27.) 

Bei einem sehr ausgesprochenem, in der medieinischen Klinik des 
Prof. Laschkewitsch zu Charkow beobachteten Fall von dlssemi- 
nirter Sclerose der Centralorgane mit Nystagmus und Parese der Mm. 
recti. intemi bemerkte Verf. ein Ueberspringen der Stimme, vox an- 
serina schon bei einfachem Gespräche, welches von der Unmöglichkeit, 
die Stimmbänder erforderlich lange in einem und demselben Qrade 
der Spannung zu erhalten, abhing. Beim langem Intoniren von e nnd 
i, besonders des letztem Yocals sah man mit dem Laryngoscop ein fort- 
währendes unregelmässiges Vibriren der Stimmbänder und schreibt 
Verf. diese Erscheinung einer CoordinationsstÖrung der Kehikopfmuskdn 
zu, welche ihrerseits wieder in einer Affection der MeduUa oblongata 
grtlndet. Hinze (St. Petersburg). 

32) Buzzard: Neue Behandlungsmethode der Ischias. (Nach dem Practictio- 

ner citirt in Giom. di medic. müit^re Nro. 6. 1878.) 

Verl erhitzt einen Ciselirstahl so weit, dass er JSssig in Dampf 
verwandelt, bedeckt ihn mit einem vorläufig in Essig getauchten Flsr 
nellappen und applicirt ihn sofort auf die schmerzende Stelle; eine 
2 — 3 malige Wiederholung dieser Procedur im Laufe des Tages soll 
eine Heilung in etwas mehr als 24 Stunden hervorbringen. B. meint, 
dass das Eisen durch das wiederholte Erhitzen magnetisch werde and 
dass es in Verbindung mit dem sauren Stoffe Electricität entwickele 
welche ihrer Menge nach der von einer galvanischen Kette produdrten 
entspreche (?) Hinze (St. Petersburg). 

33) Abadie: De quelques troubles oculaires nerveux, de nature hyst^riqucs, 

et de leur traitement par la metalloth^rapie. (Le progrös medicale 1878, 28.) 
Verf. betont zunächst, dass eine Reihe von Fällen, die als con- 
genitale Amaurosen einhergehen, sich bei genauerer Untersuchnng 
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ak hytterisehe Amblyopien berausgtellen, die ixmat — jedoch nicht 
immer — mit Hemianaesthesie verbunden sind. Gleich wie bei der 
gewöhnlichen halbseitigen Gefühlastörung Hysterischer seien anch bei 
diesen Sehstömngen die Erfolge, welche die Metallotlterapie anfza« 
weisen hat, sehr g&nstige. Aach hier tritt die Erscheinung auf, dass 
die Aufbesserung der gestörten Functionen auf einer Seite auf Kosten 
jener der anderen Seite Statt findet, d. h» während das bisher blinde 
Auge allmählig unter der Einwirkung der Metallplatten sehend wird, 
* nimmt ,die Sehschärfe des bisher sehenden proportional ab. Meist 
wurden einige 20 Francstücke auf die Stirne oder Schläfe appliclrt. 
Dasselbe Verfahren mit gleich günstigem Erfolge empfiehlt sidi auch 
bei Störungen des Farbensinnes bei scheinbar erhaltener Sehschärfe. 

Erlenmeyer. 

34) Binswanger. üeber Epilepsia vasomotoria. (Berlin. Klin. W. 1878, Nr. 26, 27.) 

Vert theilt 3 von ihm in der Göttinger Irrenanstalt beobachtete Fälle 
geisteskranker Epileptiker mit , die zur Zeit psychisch-epileptischer 
Aequivalente (Fall 1 u. 2) oder im Verlaufe gehäufter Anfälle bei 
Hinzutritt einer stärkeren psychischen Erregung (Fall 3) eine au£Eäl- 
lige und typisch auftretende Mitbetheiligung der vasomotorischen 
Sphäre darboten. Dieselbe bestand in Temperatursteigerungen mittle- 
ren Grades (ja einmal in Fall 1 u. 2 sogar Temperaturen von 39,4^^ 
40,2^) *Turgescenz der Haut bei profuser Schweisssecretion und be- 
schleunigtem, weichem, vollem, häufig dlcrotem Pulse, sowie bedeutender 
Verminderung der Urinseißretion unter Steigerung des spez. Gewichts. 
Eiweissaustritt wurde dabei nur in vereinzelten Fällen beobachtet. 
Verf. glaubt diese auffallenden Erscheinungen auf eine Lähmung (Re- 
fle^hemmung) des vasomotorischen Centrums zurückführen und für 
solche Fälle den Kamen der Epilepsia vasomotoria aufrecht erhalten 
ta dürfen. Rosenbach (Breshiu). 

35) Auf dem anthropologischen Congresse in Paris legte Prof. Be- 

nedict die Resultate seiner Studien an 19 Verbrecher^eAtm^n aus 
Ungarn vor und consatirte, dass diese Gehirne abnorm sind und dass 
z. B. Verbindungen der Furchen viel öfter vorkommen und viel zahl« 
reicher sind als bei normalen Individuen. Hierauf bemerkte Bodier, 
dass auch die VetbrecheTschädel Abnormitäten darbieten: er habe die 
36 Mörderschädel der französischen anthropologischen Ausstellung sttt- 
dirt und durchschnittlich Abnormitäten oder Defecte constatirtr. Broca 
unterstützte energisch die Sätze der Vorredner und erklärte, dass er 
die Verbrecher als abnorme Geschöpfe anerkenne, und zwar sowohl 
im moralischen, wie im physischen Sinne. (Oester. ärztl. Ver.-Z. 1878«19.) 

36) Alkohol, Geistesstörung und Selbstmord. Lunier wies in ei- 

ner statistischen Arbeit^ nach, dass der Genuss von Alkohol in Frank- 
reich um mehr als das Doppelte in 40 Jahren zugenommen hat; 1831 
kam auf den Kopf 1,09 Liter, während es 1873 schon 2,84 Liter 
waren. In gleichem Verhältnisse haben sich die Fälle von Seelensto- 
rung durch Alkoholgenuss gesteigert: 1831 waren es 7,067 o/o, 1874 
bis 1876: 13,940/o. Die Selbstmorde der Säufer betrugen 1849: 6 690/0j 
1876 schon 13,41 o/o. (Lyon m^dicale.) 
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Bitte an unsere Herren Mitarbeiter. 

Da wir auch fernerhin an der Gewohnheit festhalten wollen, 
das CENTEALBLATT in den ersten Tagen des Monats zu versen- 
den, das Manuscript aber, um ein zu langes Stehenbleiben des Sat- 
zes zu vermeiden, nicht vor dem 2i. des Monats in die Druckerei 
eingeliefert werden kann, so ist bei dieser kurzen Arbeitszeit die 
Einsendung der Corredur an die Herren Mitarbeiter absolut unaus- 
führbar. Die Herren können aber auf andere Weise die Mühe des 
Satzes und der Correctur erheblich erleichtern und somit die Her- 
stellung des Centralblattes wesentlich fördern — und darauf zielt 
unsere heutige Bitte ab — nämlich durch ein möglichst deutlich und 
dem Setter leserlich geschriebeties Manuscript. lieber Setzer, die Me- 
dian studirt haben, verfügen wir nicht, und dass ein Manuscript, 
dessen Inhalt ja auch bei leserlichster Schrift dem Arbeiter unver- 
stapdlich ist, nur mit der grössten Mühe gesetzt werden kann, das 
sollte sich jeder Autor jeden Augenblick vergegenwärtigen. Also 
leserliche Manuscripte mit besonders deutlich geschriebenen Eigennamen 
und Terminis technicis, darum bitten wir dringend. Die Red. 



Briefkaaten der Redaction* 

M. Berlin. Besten Dank f. d. Uebers. des genauen Sectionsprotoc. von 
Nobiling; von einem Abdr. müssen wir jedoch abstehen, da der Befund eines 
Gehimabscesses auch unter bewussten Umständen nur geringes wissensch. Interesse 
bietet. Es geht Dir hoffentlich gut; herzl. Gruss. Dom. Krakau. HaV in 
Cas^l aweimal im „Rheinischen Hof** vergeblich nach Ihnen gefragt; «an kannte 
Sie gar nicht und wies mich ab. Ihr Name stand nicht im Fremdenbuch. 
Emm. Würzburg. Brief erhalten, besten Dank für die Auskunft; bin gleicher 
Ansicht in der Attestsache. K. Erlangen. Die Aenderung soll geleg. nach 
Ihrem Wunsche vorgenommen werden. Die fehlenden Nummern gedenke ich 
Ihnen nächstdem zu besorgen. Korn f. Wohlau. Wir nehmen nur Referate 
über ganz neue Arbeiten auf; das einges. bespricht eine Arbeit von 1875, mnss 
desshalb ausfaUen« Sa 1. Hamburg. IMe Interna nicht besprechen ; das Andere 
ohne mein Zuthun geschehen. Besten Gruss. Berg. Breslau. Die Betreffende 
war noch nicht hier. Bourn. Paris. Nro. 1 — 7, 10 — 14 vom Progr^ med. 
haben wir nicht erhalten. Gaz. delfren. di. ReggioEmilia. Besten Dank. 
Nro. 3 Jehlt aber. 

Briefkasten der Expedition. 

Diejenigen Herren, welche mit dem Abonnements betrag noch rückständig 
sind, werden ersucht denselben franco einzusenden ; nach dem 15. October wer- 
den wir uns im andern Falle erlauben denselben per Nachnahme zu erheben* 



Droclcfeliier. 

In Nro« 9. Seite 211 Zeile 21 v. u. lies acht Tagen statt Ö Stunden. 

„ „ ,) 1 „ „ „ die Muskelkraft statt Muskegefühl. 
„ 244 „ 20 ,, 0* „ Sehnervenatrophie statt Sehnenatrophie. 

Verlag und 'Redaction von Dr. A» Erlenmeyer in Bendorf bei Coblenz. - 
Druck von Ph. Werle in Coblenz. 
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170) Friedricil Schuitze & Tli. Rumpf (Heidelberg: Zar Histologie 
der.D^generationsvorgänge im menschlichen Kackenmarke. 

(CentralbL f. d. med. Wissensch^ 1878. Nro. 37.) 

Ewald und Kühne haben durch die methodische Anwendung 
der Verdauung in den nervösen Geweben, ^sowohl in den peripheren 
Nerven, als in den Centralorganen, eine neue Substanz nachgewiesen, 
welche sie wegen ihrer ausserordentliche Aehnlichkeit mit verhorn- 
ten Epithelien und mit Hornsubstanz mit dem Namen des Neuro- 
k erat in belegten. Durch diese Entdeckung wird die erste Grund- 
lage zur Erforschung der chemischen Natur der sogenannten Neuroglia 
gelegt, von welchem das Neurokeratin jedenfalls einen, vielleidit 
nicht unbeträchtlichen Theil ausmacht. 

Fehlt auch zu einem Abschluss unserer Kenntnisse ttber das 
normale Verhalten der neuentdeckten Substanz noch viel (die aus- 
ffthrliche Arbeit von Ewald und Kühne über diesen Gegenstand 
steht noch aus), so mussten die gefundenen neuen üntersuchungs- 
methoden doch dazu auffordern, auf Grund unserer bisherigen Kennt- 
nisse auch bei pathologischen Zuständen der Centralorgane das 
Vwhalten des Neurokeratin zu studiren. 

Die Verf. haben zunächt die sogenannte gram Degeneration oder 
Sclerose des Eückenmarks einer derartigen Untersuchung unterzogen ; 

II^ einem Falle derFriedreic falschen hereditären Ataxien, in 
welchem sich die typische Degeneration der Hinterstränge neben 
Degeneration der Seitenstränge und eines Theiles der Vorderstränge 

18* 
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vorfand (hochgradiger Schwand der Nervenlasern ; Auftreten reich- 
licher, wellig gebogener, sehr dünner Fibrillen; Vorhandensein zahl- 
reicher Corpora amylacea), zeigte sich nach der Pepsinverdauung 
von Präparaten, welche einige Stunden nach dem Tode der be- 
treffenden Kranken in absoluten Alkohol gelegt waren, und deren 
Schnitte nach der Erhärtung durch Behandlung mit siedendem 
Alkohol und mit Aether völlig entmarkt waren, Folgendes: 

An den verdauten Queracknitten sind die von der Pia her 
einstridilenden Bindegewebszüge vollständig geschwunden; ebenso 
ist die feingranulirte Zeichnung, welche die dicht aneinandergedräng- 
ten Querschnitte der einzelnen Fibrillen an den degenerirten Partieen 
zu zeigen pflegen, nicht mehr zu erblicken« Auch die Axencylinder 
zeigen sich völlig verdaut. Von den Ganglienzellen ist nur ein 
Haufen von Pigmentkügelchen übrig geblieben ; ob an diesen Zellen 
der Verdauung widerstehende Scheiden vorhanden waren, liess 
sich an unseren Präparaten nicht mit Sicherheit feststellen. Ud)rig 
geblieben waren die Keme^ die Corpora amylacea und die Homschei- 
den. Letztere zeigten sich aber in den degenerirten Abschnitten 
in sehr beträchtlicnem Masse an Anzahl vermindert. 

Auf den Längsschnitten sind die weUKgen MbriÜen volMg ver- 
schtptmden ; auch hier sind die Axencylinder verdaut. Die ausser 
den Kernen und ausser den Corpora amylacea restirenden Hom- 
scheiden sind im Verhältniss zu Normalpräparaten nur in ausser- 
ordentlich geringer Menge vorhanden ; hie und da sieht man Bilder, 
welche den Eindruck von zerklüfteten Theilen des Horngewebes 
machten. Im Grossen und Ganzen entspricht die Zahl der noch 
vorhandenen Scheiden etwa der geringen Summe der in den Dege- 
nerationsbezirken noch restii*enden Nervenfasern. Es erhellt somit, 
dass die Fibrillen^ welche sich bei der Strangsclerose im Rücken- 
marke zu finden pflegen, sich der Pepsin verdauung gegenüber wie 
Bindegewebsfasern verhalten (Bilder, wie sie sich bei der Verdauung 
von elastischen Fasern zeigen, liessen sich nicht constatiren^; und 
es zeigt sich femer, dass im Allgemeinen nur soviel Neurokeratin 
in den degenerirten Abschnitten des Rückenmarks übrig bleibt, als 
der restirenden geringen Anzahl von Nervenfasern entspricht Es 
wird somit das sofist so ungemein resistente Horngewebe der Nerven'^ 
Substanz durch den pathologischen Prozess der Sclerose^ oder wenn 
man will, der chronischen Entzündung völlig aufgelöst und zum Ter- 
schwinden gebracht. Ob das Keratin der einzelnen Nervenfaser bei 
diesem Prozesse zugleich mit dem Mark und dem Axencylinder der- 
selben zur Degeneration und zur Lösung gelangt, oder ob es nach 
oder vor dem Untergange der letztgenannten Substanzen stärkere 
Veränderungen erleidet, vermochten die Verf. an den gegebenen 
Präparaten nicht festzustellen. 

Diejenige Form der fibrillären grauen Degeneration, welche 
in den späteren Stadien der secundären Degeneration sich einzu- 
stellen pflegt, und welche sich histologisch nicht im Geringsten von 
der primären grauen Degeneration unterscheiden läset, ergab bei 
Untersuchung vermittelst der Pepsinverdauung die völlig gleichen 
Ergebnisse. Es wurde ein Fall, bei welchem sich nach einer trau- 
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matischen Myelitis der unteren Hälfte der Lenden-Ansch^veUung 
nach dem Verlaufe von 7 Jahren eine fibrilläre D^eneration der 
inneren Abschnitte der GolFschen Stränge eingestellt hatte, un- 
tersucht. 

Interessant erschien es, auch die früheren Stadien der secun- 
dären Degeneration auf das Verhalten des Neurokeratin zu unter- 
suchen ; jene Stadien, in welchen es sich vorzugsweise um eine Ver- 
mehrung des Bindegewebes mit beginnender Atrophie der Nerven- 
fasern handelt^ ohne dass bereits Körnchenzellen zur Entwickelung 
gekommen sind. In einem derartigen Falle, in welchem sich die 
S3rmptome einer Compressionsmyelitis des Dorsaltheiles 8 Wochen 
vor dem Tode eingestellt hatten, und mithin die secundäre Degene- 
ration höchstens eben so alt sein konnte, zeigte sich das Neuröke- 
ratingerüst vöUig erhalten, so weit sich dies an Nichtisolationsprä- 
paraten erkennen liess ; nur schien es — und das war vorzugsweise 
an Längsschnitten deutlich — mehr zerklüftet und von unregel- 
mässigerer Form zu sein, als im normalen Zustande. Das nicht 
unbeträchtlich vermehrte Bindegewebe war verdaut und hatte grös- 
sere Lücken zwischen den Nervenfasern zurückgelassen, die beson- 
ders an den angefertigten Querschnitten sich in ihrem Zusammen- 
hang stark gelockert zeigten, so dass völlig cohärirende grössere 
Flächen derselben in den degenerirten Abäihnitten kaum zu ge- 
winnen waren. Diejenigen Abschnitte desselben Bückenmarks, welthe 
in Müller'scher Flüssigkeit aufbewahrt wurden, zeigten auf das 
Deutlichste die gelb-weisse Verfixbung, durch welche die secundär 
entarteten Partien so leicht kenntlich sind; die vermittdst der 
Verdauungsmethode untersuchten I^äparate waren der Halsan- 
Schwellung entnommen. 

171) Hughes Bennet: Case of cerebral tumour-symptoas «ranluting 

hysteria. 

(Brain L, April 1878. 8. 114) 

Die löjährige, den besten Ständen angehörige Patientin, weliAe 
hereditär stark belastet war, hatte schon in ihrer Jugend, trotz frWi- 
reifer geistiger Entwickelung wegen ihres 'boshaiften Characters zu 
vielem Tadel Veranlassung gegeben. Auch in der Zeit der Pubertät 
hatte ihr Verhalten namentlich in sexueller Beziehung oft begründe- 
ten Verdacht veranlasst; dabei war sie unverträglich und hatte oft 
Lach- und Weinkrämpfe. In ihrem 15. Jahre erklärte sie einmal 
pfötzlieh, dass sie total blind sei; doch da die Sehstörung nach weni- 
gen Tagen verschwand, und da sie unmittelbar nach einer ihr zu- 
dfctirten Strafe aufjgetreten war, so glaubte man, umsomehr, als die 
ärztliche Untersuchung keinen Grund för die Erblindung nachweisen 
konnte, an Simulation. Einige Zeit darauf trat wieder völlige Amau- 
rose auf, und dazu gesellte sich noch complete Taubheit, welche aber 
nach einigen Wochen verschwand, während die Störungen der Seh- 
sjfctoe unveiändert blieben. Einen Monat später klagte Patiefitin 
über zunehmende Kraftlosigkeit in der linken Körperhälfte und über 
soldke Schwäche in den unteren Extremitäten, dass sie nicht zu 
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geben vermöchte. Als die Taubheit nach einiger Zeit sich wieder 
einstellte, consultirte Pat. den Verf. Die Untersuchung der Augen 
und Ohren des kräftigen, blühend aussehenden Mädchens gab keinen 
sicheren Aufschluss darüber, ob wirklich die Beschwerden der Pat. 
begründet seien, da sich keine sichtbaren pathologischen Veränderun- 
gen vorfanden. Die geistigen Fähigkeiten der Kranken, welche 
ihre Beschwerden sehr zu übertreiben schien, waren vollkommen in- 
tact. Ausser den Störungen von Seiten der Augen und des Gehör- 
organs klagte die Kranke noch über bisweilen auftretende, nur kurz 
dauernde Kopfschmerzen im Bereiche des Hinterhauptes. Störungen 
von Seiten der Sensibilität Hessen sich nicht deutlich nachweisen. 
Die Bewegungsfahigkeit der unteren Extremitäten wa,r, wenn die 
Kranke die ßückenlage einnahm, vollkommen erhalten, beim Stehen 
aber schwankte sie und hatte die Empfindung, als ob die Beine ein- 
knickten. Die fernere Untersuchung ergab an den übrigeii Organen 
nichts abnormes mit Ausnahme der Genitalien, die auf starke Mas- 
turbation schliessen Hessen. Der Stuhlgang war retardirt, die Menses 
hatten seit Beginn der Krankheit cessirt. Da sich alle consultirten 
Aerzte dahin aussprachen, dass eine schwere Hysterie vorliege, 
so wurden nur allgemein diätetische Massnahmen getroffen, durch 
die sich jedoch der Zustand der Patientin durchaus nicht günstiger 
gestaltete, denn es traten zahlreiche hysterischen ähnliche, durch 
Lachen, Weinen und Umherwerfen characterisirte Anfälle auif, wäh- 
rend derer die Kranke oft nach der Wärterin schlug; nach einigen 
Wochen gab Patientin an, dass sie gar nicht mehr hören könne, 
während nach der Aussage der Wärterin die Kranke oftmals ganz 
gut zu hören im Stande war. Die Schwäche stieg auf den höchsten 
Grad, so dass bei allen Bewegungen die Hilfe des Wartepersonals 
in Anspruch genommen werden musste; es stellten sich immer häu- 
figer jene Krämpfe ein, es traten Delirien auf und endlich starb 
Patientin im coma. 

Bei der Section fanden sich mit Aufnahme des Hirns alle Or- 
gane gesund. Die Gehirnhäute waren sehr blutreich; in der r. 
Grosslmuhemisphäre fand sich ein hühnereigrosser Tumor von dunkel- 
grauer Farbe, weicher Consistenz und starker Vascularisation, dicht 
oberhalb des Seitenventrikels in der Markmasse so eingebettet^ dass 
er mit dem Lumen des Ventrikels nicht communicirte, aber die 
Decke desselben stark herabdrängte. (Genaue Angaben fehlen, da 
durch ein Versehen das für weitere Untersuchungen aufbewahrte 
Präparat verloren ging.) Verf. erörtert die Schwierigkeit der Dia- 
gnose, da, wie die Krankheitsgeschichte* und Amaurose zeigen, alle 
Symptome zur Annahme einer schweren Hysterie drängten, während 
die gewöhnlichen Zeichen eines Hirntumors vollkommen fehlten ; er 
ventiUrt die Frage, ob die plötzUche Blindheit, die Taubheit etc. 
und die (bei Gehirntumoren so seltene) Lähmung der unteren Extre- 
mitäten auf eine plötzliche Anschwellung des sehr gefässreichen 
Tumors zurückzuführen sei und weist darauf hin, dass der Sympto- 
mencomplez, den man Hysterie zu nennen pflegt, mit organischen, 
schweren Gehimerkrankungen vergesellschaftet sein kann. 

Eosenbaeh (Breslau). 
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172) Y. d. Velde (Strassburg i. EM Fall von spastischer Spinal- 

paralyse, Heilung. 

(Berl. Klin. Wochenichrift. 1878. 38.) 

Es handelt sich um ein psychisch-nervös abnormes Individuum 
von 27 Jahren, bei dem unmittelbar nach einem kalten Bade 
(Sprung in den Khein suicidii causa, Gang in den durchnässten 
Kleidern 5—6 Kilometer) sich eine hochgradige spastische Spinal- 
paralyse entwickelte: Paraparese die später in volle Paralyse über- 
ging, anfallsweise auftretender, oft mit profuser Schwieisssecretion 
verbundener Tremor, sowohl in der Form der trepidation spontanee 
wie provoqu6e (CharcotV Exquisiter spastischer Gang, gestei- 
gerte Sehenreflexe, die aur der Höhe der Krankheit auch an den 
Armen nachweisbai- waren. Kaum merkliche Herabsetzung der elec- 
trischen Erregbarkeit, keine Sensibilitätsstörungen, keine Sphincteren- 
störung, kein Decubitus. Bemerkenswerth war das s. g. „Taschen- 
messerphänom'' , „Lässt man den Pat. das in Extensionscontractur 
befindliche Bein flectiren, so gelingt ihm dies zwar auch, ohne dass 
er seine Hände zu Hülfe nimmt, allein es geht ausserordentlich 
langsam und bedarf der grössten Anstrengung. Dies dauert jedoch 
nur so lange, bis Unter- und Oberschenkel gegen einander in einen 
Winkel von ca. 45^ gekommen sind , da lässt plötzlich der antago- 
nistische Widerstand nach , und beide Theile fahren mit grosser 
Gewalt an einander, genau wie ein Taschenmesser, an dem man 
den Widerstand der Eückenfeder überwunden hat. Die Wade liegt 
jetzt fest an der hinteren Partie des Oberschenkels angedrückt, die 
Ferse auf den Nates. Uebt man nun einen Druck auf den Oruralis, 
so löst sich der Spasmus sofort und das Bein wird wieder leicht 
gestreckt." Bei dem Versuche das Bein zu flectiren, ereignet sich 
das plötzliche Geradeschnellen auch. 

Die vollständige Heilung des Patienten trat in 13 Monaten 
ein, unter dem Gebrauch von Goldchlomatrium (5,7 Gramm in 
2V2 Monaten.) Erlen mey er. 

173) Meslier: Plötzlicher Tod bei Neuralgia ischiadica. 

(Bn 11 et in gin. de Therapeutique' med. et chir. 1878. 7. Liefer. pag* 321.) 
Frau L. 40 Jahre alt war immer gesund. Am 2. November 1877 nahm 
sie ein kühles Fnssbad von langer Daner, das ihr das Gefühl grosser Elälte ver- 
ursachte. Am selben Abend heftiger Schmerz ohne ßöthe und ohne Anschwel- 
lung am rechten Fuss auf dem Rücken der grossen Zehe und am oberen Theil 
des dorsum pedis. Schlaflosigkeit, leichtes Fieber, Andauer der Schmerzen die 
Nacht durch. Am folgenden Tage constatirt Verf. eine auf die leichteste Be- 
rührung eintretende ausserordentliche Schmerzhaftigkeit auf dem Rücken der 
4 ersten Zehen, und dem FussrÜcken bis zum Malleolus extemus. Der Gang 
war ungestört. Die Plantarseite absolut schmerzlos, ebenso der l8chiadi(!us am 
OberschenkeL Keine points douloureux; die Wade auf Druck nicht empfindlich. 
Venenerweiterungen sind nicht vorhanden. Die Kranke bezeichnet die Schmer- 
zen als brennende. Allgemeinbefinden befriedigend, Appetit gut, kein Fieber. 
Herz normal, fr&her nie Rheumatismus, nie Neuralgieen. In den folgenden 
Tagen wurden der Ischiadicus und der Kopf des Peroneus auf Druck schmerz- 
haft, ebenso die Wade. In den Schmerzen am Rücken des Fossefir und der 
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Zehen keine Aendemng. Behandlung mit Vesicatoren und Morphineinvpritzungen. 
Die Situation blieb im Ganzen während der folgenden 2 Monaten unverändert. 
Die Schmerzen waren bald ßtärker bald schwächer; der Gang war unmög- 
lich. Im Januar 1878 trat Oedem ein, dos jedoch, ebenso wie im üebrigen 
die Schmerzen, die Maleolen nicht überschritt. Wenn Pat. das kranke 
Bein stUl hielt, hatte sie kein Gefflhl in den Zehen, bei der geringsten Bewegung 
traten die f&rehter liebsten Schmerzen ein ; Druck der Bettdecke war unerträglich. 
An der Vena saphena keine knotigen Anschwellungen, Puls der Art. pediaea 
war fühlbar« Hautfarbe nicht verändert, Temperatur des Fusses subnormal 
(objectiv). Anfangs Februar nur geringe Besserung; das Oedem bestand weiter, 
die oedematösen Theile schmerzhaft, der Gang war ausführbar. Von Zeit zu Zeit 
Schmerzanfälle. Der Stamm des Ischiadicus wurde auf Druck empfindlicher, 
Allgemeinbefinden durchaus in Ordnung. Am 18. Februar — Patientin war 
nach dem Frühstück ndt einer Handarbeit beschäftigt — sank sie plötzlich zu- 
sammen, athmete ein bis zweimal sehr tief und war todt« 

Verf. sieht als die Ursache dieses plötzlichen Todes eine Em- 
bolie des rechten Herzens an nnd lässt den Embolus durch Blutge- 
rinnungen in dem kranken Bein entstehen, als deren Ursache er 
trophische Störungen snpponirt; diese seien unmittelbar abhängig 
von der Neuralgia e frigore in dem" Musculo-cutaneus extemus, die 
er — wie so häufig beim Ischiadicus der Fall sei (Fernet und 
Lasöque) — f&r eine Neitritis erklärt. Die Neuritis greife auf 
das umgebende Zellgewebe über und producire dort eine Entzün- 
dung die sich schliesslich auf die Venen ausdehnt; hier entstehe 
zuerst eine Peri-, dann eine Endophlebitis, dadurch sei die physio- 
logische Function der Gefässwand ausgeschalten „et le caillot s'est 
forme"^ Fernet soll bei nicht geheilter Ischias dies V^halten 
durch die Section nachgewiesen haben. 

Die Arbeit von Fernet (u. Las^que) auf welche Verf. hier 
Bezug nimmt, sdieint den deutschen Autoren gänzlich entgangen 
zu sdn; ich finde sie nirgend dtirt, und auch von dem Uebergreifen 
der Neuritis auf cUe Venen mit allen Folgeerscheinungen erzählen 
unsere neuesten Lehrbücher nichts. Uebrigens darf man in dem 
vorliegenden Fall auch an eine primäre Phlebitis denken. 

Erlenmeyer. 

174) E. Leudet: Le zona et les troubles des nerfs peripheriques 
dans la tuberculose pulmonaire. 

(Gazette hebd. 1878 Nro. 39.) 

Bei der Lungentub^cnlose (Tubercuk)se=Phthi$is Bet) beobach- 
tet man häufig Störungen in dßn pheripherischen Nerven, theils mehr 
vager Art. theils auf bestimmte Nerven beschränkt, als Neuralgien 
oder Paralysen derselben. Im Verlauf dieser Störungen tritt manch- 
mal Herpes Zoster auf, Verf. beobachtete ihn bei 17 unter 2000 
Kranken innerhalb 24 Jahren. Der Herpea Zoster entwickelt sich 
im Bereich der erkrankten Nerven und kann entweder am Stamme 
oder in der peripherischen Ausbreitung sitzen. Als Complication 
können Störungen der Motilität und Sensibilität, auch Atrophie der 
Mnfikeln auftraten. Im Symp tomejicomplex ist 4/^ Herpes glakh 
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denen, welche bei Herzkrankheiten, BhenmatismQS und Asphy:pe 
durch Kohlendunst vorkommen. Bei der Tuberculose ist es gewöhn- 
lich die mit langsamem Verlauf in welcher Herpes Zoster auftritt. 

Bezüglich des Entstehungsmechanismus spricht sich Vert. för 
eine Eeflexwirkung aus, bezugnehmend auf eine Arbeit von Ver- 
n e u i 1 und die von C h a r o t veröffentlichten Fälle von traumati- 
schem Herpes. 

Vier Krankengeschichten dienen zur Illustration der, auch die 
Literatur berücksichtigenden Arbeit. 

Karr er (ErUmgen). 

^ 

175) M. Czernicki: De l'emploi des injections sous-coutanees d'atro- 

pine contre les vomissements de Thysterie. 

(Gazette hebd 1878 Nro. 23.) 

Bei einem 15jährigen Mädchen, das seit 2 Jahren an Hysterie, 
von den leichten bis zu den schwersten Erscheinungen derselben 
litt, traten schliesslich Magenkrämpfe und Erbrechen auf, so zwar 
dass Patientin dem Erhungern nahe war. Wirksam erwies sich 
nur die Injection von Morphium (0,01) in Verbindung mit Atropin 
{0,005), während Morphium allein nur die Schmerzen nicht das Er- 
brechen beseitigte, Atropin dagegen die umgekehrte Wirkung zeigte. 

Auch bei einer an Magencarcinom leidenden Frau wandte Verf. 
die Injectionen mit Erfo^ an, nachdem andere Mittel fruchtlos ge- 
braucht waren. 

Karr er (Erlangen). 

176) Smitb Sbingletoii (Bristol): Ein Fall von Iktorbus Basedowii; 

Zerstörung der Cervical-Ganglien. 

(Med. Times and gaz. Nro. 1459. 15. Juni 1878.) 

Die Kranke war ein seit mehreren Monaten verheirathetes 
Dienstmädchen, die erst kurze Zeit nach ihrer Heirath über Uebel- 
befinden zu klagen begann. Schon 1 Monat nachher sollen die an 
und für sich etwas „grossen Augen" stärker begonnen haben zu 
prominiren. Pat. klagte über Dyspnoe, Herzklopfen imd Erbrechen. 
Die Augen traten weit aus den Orbitalhbhlen hervor, so dass beim 
Schluss der Lider noch etwa Vi Zoll breit der Augapfel in der 
lidspalte unbedeckt blieb. Die Thyreoidea war stark vergrössert, 
und ein deutliches Arteriengeräusch hörbar. Puls 140 p. m., Herz 
und Lunge gesund. — Nach 2V2 Monat trat der Tod unter alige- 
meiner Zunahme der Krankheitssymptome ein. Die Section ergab 
die Thyreoidea beiderseits in gleichem Grade vergröss^t, ohne 
CystM, die Trachea seitlich comiwrimirend , Hera normal, 
ebenso Leber und Milz. Das obere und mittlere linke Cervical- 
ganglion zeigten mikroscopisch normale Verhältnisse. Das untere 
Ganglion derselben Seite war in ein kleines drüsenähnelndes Ge- 
bilde verwandelt, welches nahe der Trachea links anheftete, V2" 
lang 1/4" breit, genau an der Stelle des unteren Cervical-Gang- 
lion gelegen wax und an der Oberfläche aus einem dichten Prosen 
Gewebe b^tand, in welches sich die Nervenfasern einsenkten. Der 
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Inhalt stellte sich heraus als ein Concrement aus kohlensaurem Ealk 
und CholestearinKrystallen. Indess zeigten die übrigen C^rical- 
Ganglien auch unter dem Mikroscope einen gänzlichen Zerfall aller 
Nervenelemente, indem sie sich als eine granuläre, von einem durch- 
sichtigen Baum umgebene und von einer Membran umschlossene 
Masse darstellten* Nieden (Bochum). 

177) M. Frank: Ueber die- Unabhängigkeit der Pupillarbewegung 

von den Veränderungen desGefösscalibers; sowie über diePupillen- 

erweitemde resp. verengernde Function der Ciliamerven. 

(Progr^ m^dicaL 1878. Nro. 32.) 

Verf. stellt ad L auf Grund von Experimenten folgende 
Sätze auf: 

1. Die durch Eeizung des Halssympathicus hervorgerufene 
Pupillenerweiterung beginnt früher als die Verengerung der Gefässe ; 

2. diese Erweiterung erreicht ihr Maximum, bevor noch die 
Gefässe aufgehört haben, sich zu verengem, und nachdem die Rei- 
zung aufgehört hat ; 

3. die Pupillenverengerung beginnt während der Phase der 
zunehmenden Gefässverengerungen, und 

4. dieselbe ist bereits vollständig bei noch nicht vollständi- 
ger Gefässerweiterung. 

Ad IL: Unter den Ciliamerven, die man an der Obei-fläche 
des Sehnerven durchschneiden kann, verengen fast sämmüiche die 
Pupille; nur 2—3 unter der 9->10 erweitern nach ihrer Durch- 
scbneidung die Pupüle. Die Reizung eines einzelnen CSliamerven- 
fadens vermag einen Gesammteffect auf die Pupille auszuüben, so 
dass eine regelmässige Verengerang oder Erweiterang derselben 
drauf folgt. 

Nieden (Bochum). 



178) Broadbent: Ein Fall von Amnesie. 

(Sitzung der Royal Medic. and Chirurg. Soc. 26. Januar 1878, dtirt in Medic 

Times March. 7. 1878.) 
Stark trinkender Kutscher, wurde im October 1877 yon einem nicht näher 
sn bestimmenden Anfedl (fit) befiallen, der ausser einer Parese der rechten Ge- 
sichtshälfte eine totale Amnesie nach sich zog; zugleich war die Sensibilität der 
rechten Körperhälfte herabgesetzt Der Kranke starb plötzlich am 6. November 
und ergab die SecHon eine ausgedehnte Erweichung der hinteren convexen 
Oberfläche der linken Hemisphäre. Sie betraf successive den lobulus supramar* 
ginalis und einen Theil der ersten Schläfen Windung, den hinteren Scheitellappen 
den gyms angularis, die erste und zweite Stimwindung, die letzten 4 Abschnitte 
sehr stark ergrifiSen, Hast s/4" tiet Die Arterien gesund, die Meningen aber der 
Erweichung getrübt, durch Flüssigkeit von der GehimoberfLäche abgehoben. 

Bei kann die in der Einleitung zu dem vorliegenden Vortrage 
ausgesprochenen Ansicht des Verf., dass dieser Fall die Frage von 
der Localisation des Sprachcentrums illustrire, nicht theilen, da 
weder Insel noch die 3. Stimwindung afficirt waren und das von 
ihm angenommene Ideencentrum noch sehr hypothetisch ist 

H i n z e (St. Petersburg). 
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179) Dugent-Bally: Schusswunde der rechten Stimregion; Beitrag 

zur Localisation im Gehirn. 

(Marseille m^dical, März 1878, citirt in Gaz. m^dic de Paris 1878. Nro« 23.) 
44jähriger Mann, Revolyerfchuss in den Kopf; Eingangsöffnung 12 mm« 
gross befindet sich an der Grenze der rechten Stirn- und Schläfengegend 1^/2 cm. 
oberhalb der Augenbraue, die Ränder schwarz, contusionirt, beide rechten Augen- 
lider ecchymosirt. Geringe Blutung, die Sonde dringt auf ungefähr 7 cm. von 
aussen nach innen und von vom nach hinten ein. Linksseitige Parese der Lippen, 
und Wangenmuskulatur, die Zunge wird mit MfLhe vorgestreckt, die Sensibilität 
links etwas herabgesetzt, die Bewegungen der linken Körp^hälfte schwach, tie- 
fes Coma. Am folgenden Tage ist das Sensorium etwas freier, das Oeffnen des 
Mundes, das Athmen und die Sprache erschwert, P. 100, T. 36,2. Am dritten 
Tage tiefer Stupor, die linkseitige Facialisparalyse ausgesprochener, Erbrechen, 
Aufstossen, Sprache träge und schwach. P. 120, T. 36,3. Am 4. Tage tiefstes 
Coma, F. 128, T. 38,9, keine Zuckungen, keine Contracturen , aber motorische 
und sensible Lähmung fast des ganzen Körpers; in der Nacht Tod. 

Section : Die Schädelwunde befindet sich 1 cm^ von der Stimscheitelnaht, 
2 cm. oberhalb des vorderen inneren Winkels des Scheitelbeins, das Loch in der 
äusseren Tafel ist kreisrund, das der Innern breiter und unregelmässiger, keine 
Fissuren sonst ai^ Schädel; rundes Loch in der durch starken Bluterguss (aus 
der Art. mening media) vom Gehirn abgehobenen Dura. Die zerrissene, ge- 
quetschte , mit Knochensplittern austapezierte Oeffnung im Gehirn befindet sich 
2 cm. oberhalb der Sylvischen Spalte, ein wenig nach vorn vom unteren Ende 
der Rolando^scben Fissur im untern Theile der vorderen Centralwindung. Die 
Kugel bat die falz cerebri in il^rer Mitte durchbohrt, war in den linken gyrus 
corporis callosi, 4en linken Ventrikel gedrungen und in dessen Hinterhorn 
liegen geblieben. 

Aus den angeführten Symptomen ergiebt sich thdlweise eine 
Congruenz des physiologischen Experiments mit dem klinischen Bilde ; 
nach Ferrier, Garville und Duret. Nach diesen Autoren 
liegen die psychomotorischen Centren der ünterMeferheber und der 
Zungen- und Lippenbewegungen im unteren Theile der vorderen 
Centralwindung, die LÄsion dieses Theiles brachte im vorliegenden 
Falle eine Lähmung der betreffenden Muskeln zu Wege. 

Hinze (St. Petersburg). 

180) von Kussbaum: Nervendehnungen. 

(Ans den „Annalen der städtischen allgemeinen EJrankenhäüser zu München.^^ 

I. Bd. München 1878.) 

Verf. betont die Erfolge der Nervendehnung bei Leiden centra- 
len Ursprungs und führt zum Beweise die auf solche Weise er- 
zielte Heilung clonischer Krämpfe des Oberschenkels bei einem In- 
dividuum mit Lähmung der unteren Körperhälfte, an. Hier wurden 
auf beiden Seiten die nerv. crur. und ischiadic. gedehnt. 

Selbst in den Fällen l)ringt die Nervendehnung noch Hülfe, 
wenn Narbenexcisionen , Nachamputationen ganz erfolglos geblie- 
ben sind. 

Ferner macht v. R. auf die nach Nervendehnung möglicher- 
weise auttretenden Nachblutungen aufinerksam, da die Nervendehnung 
oft in der Nachbarschaft grosser Gefässe gemacht wird. 

19 
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Schliesslidi ^wähnt Verf. die Beobacfatimg, das3 bei den ver- 
schiedenen Neuralgien die Nerv^ oft ganz abnorm dick, oft ganz 
abnorm dünn gefunden werden. — Leise und geringe Dehnungen 
soll man möglichst vermeiden, da diese nach physiologischen Expe- 
rimenten eher schaden^ als nützen. 

Sonnenburg (Strassburg i. E.)* 

181) Fenomtnow: Ein interessanter Fall von Tetanus. 

(Wojenno-inedizinsky Shurnal« Jan. 1878, pag* 72 — 74) 
J. G. Soldat, wurde am 8. [20.] Juli 1877 vor Plewna verwundet und 
trat am 24. Juli [5. Aug.] in eines der Kriegshospitäler ein. E^ue Kugel hatte 
dem gut emfthrten Manne den linken Fuss verletzt , war auf dem Rücken des- 
selben eingetreten und hatte ihn , einige Metatarsalknochen verletzend, in der Sohle 
verfassen, die Wunde granulirte gut. Am 30. Juli Abends trat nach vorherge- 
gangenem aligemeinem Unbehagen Frost, Hitze und reichlieher Schweiss ein. 
A. T. 40,0 M. T. 37,6. In der Annahme, dass eine Intermittens vorliege, wurden 
80 grau Chinin, aber ohne Erfolg gegeben, da am 1. August der Frost sich wieder- 
holte, zugleich hatte der Kranke ziehende Empfindungen im Nacken und Rücken. 
Am 2. Abends stieg die Temperatur auf 40,2, blieb hoch, die Milz ragte unter dem 
Rippenbogen hervor, Puls beschleunigt und es traten allgemeine, sehr heftige 
Gonvulsionen auf, welche rasch auf einander jplgten und zeitweilig mit Pharynx- 
kiftmpfen sich combinirten ', von 12 Uhr 35 Min. Nachts bis 6 Uhr Morgess, 
waren 93 Anfiille gewesen, und war der Kranke anästhesirt worden durch 
{•0,0) Chloroform und gr. i je (0,01) Morphium subcutan. Die Reflexerregbar- 
keit auTB äusserste erhöht, dabei heilte die Wunde. Im Harne fand sich etwas 
Eiweiss und eine Vermehrung des Harnstoff in 24 Stunden, die Anfalle waren 
Nachts häufiger und stärker. Jede Medication Chinin, Chloralhydrat und 
Morphium blieb erfolglos, die Narcose trat nur ein bei Anwendung von 
CSiloroform und Morphium mit einander combinirt, die Anfälle dauerten trotzdem 
fort; Extr. fab Calabar zu gr. 1/12 3 — 4 mal täglich hatte auch keine Wirkung; 
eine nur vorübergehende hatten kalte Einwickelungen, welche die Temperatur um 
0,2<^ bis 0,3^ zuweilen herabsetzten, ungeachtet der heftig^i Schweisse. Nach 11 
Tagen begannen die Anfiele seltener und gelinder zu werden, die Temperatur sank 
allmälig, um am 15. Tage zur Norm zurückzukehren, und nach Verlauf eines 
Monats verliess der Mann gesund das HospitaL 

Das Interesse dieses Falles gipfelt in der Fragfe, ob der Teta- 
nus in Folge des Tranma oder des Wechselflebers aufgetreten war. 
Verf. neigt zu letzterer Ansicht, da die Wunde immer ein gutes 
Auflseh^ darbot und im Verlaufe der Krankheit vollständig ver- 
heilte, also eine traumatische Ursache des Tetanus ausgeschlossen 
werden konnte. Es war vor dem Auftreten des letzteren entschie- 
den das Vorhandensein einer Intermittens tertiana constatirt worden ; 
dass Chinin das Fieber nicht heilte, ist bei dem Aufenthalte des 
Kranken in einer Malariagegend, nicht sonderbar, und wird Verf s. 
Annahme noch durch einen zweiten ähnlichen, aber tödtlich enden- 
den Fall bestätigt, in welchem dem Tetanus vollkommen ausgebil- 
dete, gleichfalls dem Chinin nicht weichende Wechselfieberanfälle 
vorangingen. Hinze (St. Petersburg). 
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182) Oemrtriades Cmttantinus : Die Erfolge der Therapie gegm 

den Tetanus. 

(Strassburger Inangaraldiseertation 1878.) 

In der Arbeit werden die Wirkungen des Curare, Calabar und 
des Chlorais gegen Tetanus einer Kritik unterworfen, wobd der Verf. 
nach den Angaben der Litei*atur und den Erfahrungen derStrass- 
burger IQinik dem Chloral den Vorzug giebt, da dieses von den 
sAmmtlichen Mitteln am besten die Erampfanfälle zu unterbrechen 
vermag. Das Wiederausbrechen, der Anfälle hindert es abar auch 
nicht, sowie es auf die Starre selber wenig Einfluss hat. 

Verf. glaubt der chirurgischen Behandlung des Tetanus Tor 
der medicamentösen den Vorzug geben zu müssen. Besonders hält 
er die bisher schon in einigen Fällen mit Erfolg geübte Nerven- 
dehnung für die Behandlung sehr geeignet, nur soll man so frlUi 
wie möglich im Beginn der Erkrankung und möglichst central die 
Dehnung vornehmen. Ausser den früher schon bekannten Fällen, 
wird ein Fall von Dehnung desUlnaris bei Tetanus aus der Lüeke- 
schen Klinik berichtet. 

In Hinsicht der Prognose des Tetanus betont Verf., dass die 
Prognose in directem Verhältniss mit der Temperatur steht, d. h. 
dass sie mit dem Steigen der Temperatur sich verschlechtert. 

Sonnenburg (Strassburg i. E.). 



183) D6jerine: Ueber das Vorkommen reflectorischen Zitterns im 

nicht gelähmten Gliede von Hemiplegikern. 

(Soc. de Biologie. Sitzung vom 1. Juni 1878, citirt in (}az. m^. de Paris 

1878. Nro. 24.) 
Verf. beobachtete an 6 Hemiplegikern das Auftreten von Sehnenreflexen 
(Erb.) an beiden Ftlssen, welche bei 2 Kranken spontan bei der geringsten will- 
kürlichen Bewegung auftraten; alle Kranken waren 2 — 3 Jahre lang leidend und 
zeigten alle Contracturen im gelähmten Arm und Bein. Er stellt zur Erklärung 
dieser Erscheinung folgende wahrscheinliche Hypothese auf. Die bei Hemiple- 
gikern mit Contracturen constant vorkommende secundäre Degeneration der Seiten- 
stränge, welche diese auf der erkrankten Seite ergreift, könnte vielleicht in den 
vorliegenden Fällen auch die Seitenstränge der gesunden Seite ergriffen und auf diese 
Weise eine doppelseitige absteigende Sclerose im Lendenmark producirt haben. 

Hinze (St. Petersburg). 

184) Lauder . Brunton : Reflex action as a cause of disease and 

means of eure. 

(Brain* IL Juli 1878. S. 143.) 

Verf., der reflectorischen Vorgängen sowohl in der Pathogenese 
als in d^ Therapie vieler Krankheiten einen ausgedehnten Einfluss 
vindicirt, erörtert nach einigen allgemeinen Bemerkungen über Re- 
flexe, welche Rolle die üebertragung von Reizen (transference of im- 
pressions) bei den verächiedenen Modificationen der Keflexthätigkeit 
spielt. Es kann. nicht nur von den verschiedensten sensiblen Nerven 
ans ein Reflex in einem und demselben motorischen Nerven ausgelöst 
wttden (q^a»a«B de» orbicularis oculi bei Fremdkörpern im Ange 
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und, wie Verf. beobachtet hat, bei Wunden des Zahnfleisches nach 
Zahnextration, also Reflexe Tom ram. opthalm. oder von den N. 
alveol. des Trigeminus auf den Facialis), sondern es werden auch oft 
(nach Analogie der excentrischen Empfindung) Schmerzen durch ex- 
centrische Projectionen in einem anderen Gebiete localisirt als in dem, 
wo der Reiz einwirkt. So sah Verf. heftige Temporal-Kopfschmerzen 
nach Application eines carbolisirten Wattepfropfs in einem durchaus 
nicht schmerzhaften cariösen Zahne verschwinden und konnte bei 
sich selbst als Ursache starker Kopfschmerzen einen hohlen Zahn 
nachweisen ; auch will er gefunden haben, dass Stirnkopfschmerzen 
oft durch Anstrengung der Augen (^Nähen bei schlechter Beleuchtung) 
verursacht sind , und dass sie bei verminderter Anforderung an die 
Augen verschwinden. (Mit der Irradiation von Schmerzen haben die 
geschilderten Vorgänge natürlich nichts zu thun , da ja in einem 
solchem Falle audi der primäre Herd schmerzhaft sein muss.) Re- 
flexvorgänge können ferner dann zu Beschwerden für den Organis- 
mus führen, wenn Reflexvorrichtungen, die zum Schutze des Orga- 
nismus, zur Abwehr von Fremdkörpern in Action treten, durch 
stabile Reize unter pathologischen Verhältnissen in anhaltende frucht- 
lose Thätigkeit versetzt werden. So wird der Körper durch conti- 
njiirlichen Husten bei Pleuritis, bei Tuberkelablagerungen, durch 
andauerndes Erbrechen bei Magenleiden, Peritonitis, Gallensteinen 
etc., auf das Aeusserste erschöpft. Endlich können für die ver- 
schiedensten pathologischen Zustände Reflexvorgänge verantwortlich 
gemacht werden. Von den einschlägigen, zwar originellen, aber 
sehr hypothetischen Erklärungsversuchen des Verf. seien folgende 
angeführt: die Thatsache (?), dass Tonsillitis bei weitem häufiger 
eintritt^ wenn ein Luftzug die Seite des Halses trifft, als wenn 
er direct von vom kommt, findet ihre Erklärung durch den Connex, 
in welchem der äussere Gehörgang und die HaJsorgana stehen. Da 
man nämlich durch Druck auf die Wand jenes, namentlich bei Ohr- 
leidenden oft heftigen Husten auslösen kann, da man bei Reizen, 
die auf die Halsorgane einwirken, oft eine Mitempfindung im Ohre 
hat, so kann ein directer Reiz der den äusseren Gehörgang trifft, 
auf reflectorischem Wege die Halseingeweide derart alteriren, als 
wenn auf sie der Reiz direct eingewirkt hätte. Die bekannte That- 
sachen , dass gewisse starkriechende Stoffe (Ammoniak, Essigsäure) 
bei Einwirkung auf die Nasenschleimhaut von Kaninchen reflectori- 
schen Herzstillstand herbeiführen, während sie andererseits zur 
Wiederbelebung bei Ohnmächtigen mit Erfolg verwerthet werden, 
benützt Verf. in kühner Weise zur Erklärung eines bis jetzt noch 
räthselhaften Vorganges, nämlich des plötzlichen Todes bei Zahn- 
extractionen in der Chloroformnarcose, indem er folgendermassen 
argumentirt. Von gewissen Nerven aus (z. B. Trigeminus) kann 
durch gewisse Mittel ein auffallender Einfluss auf das Herz und die 
Gefässe ausgeübt werden u. z. derart , dass der letztere Effect die 
Wirkung des ersteren wieder aufzuheben vermag ; denn bei Thieren 
bei denen durch Herzschwäche der Druck sehr gesunken war, sah 
Verf. nach Application von Ammoniak etc. den Druck um ein Be- 
deutendes steigen und er nimmt an, dass durch diese Mittel 
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die Gefässe zur Contraction gebracht werden und dass durch den 
so erhöhten Druck das schwache Herz von Neuem Impulse zur 
Thätigkeit empfange. Bei Ohnmächtigen seien nun jene flüchtigen 
Eiechstoffe von Werth, weil sie diese letzte Wirkung hauptsächlich 
entfalten. Aehnlich wie von den Verzweigungen des Trigeminus in 
der Nasenschleimhaut, könne von den Alveolarnerven aus jener Effect 
auf Herz und Gefässe hervorgerufen werden und es werde nur dess- 
halb nicht durch jede Zahnextraction Herzstillstand bewirkt, weil 
die Wirkung auf die Vasomotoren tiberwiege. In der Chloroform- 
narcose dagegen käme der Reiz auf das Herz allein zur Geltung 
und es trete der Tod ein, da die Gefässcontraction der Herzschwäche 
nicht en^egenwirke. 

In dem zweiten Theile seiner Abhandlung bespricht Verf. kurz 
diejenigen therapeutischen Agentien, welche mittelst reflectorischer 
Vorgänge ihre Wirksamkeit entfalten ; es sind dies warme und kalteüm- 
schläge, Senfteige und Pflaster, deren ausgedehnte Anwendung in 
den verschiedensten Fällen warm empfohlen wird, ohne dass im 
Ganzen bierin neue Anschauungen zu Tage treten. 

Bosenbach (Breslau). 

185) J. Rames: Apercu sur le fonctionnement du Systeme nerveux. 

(Paris, G. Masson 1878. 106 Seiten.) 

In dem vorliegenden AperQU hat Verf. sane Ideen niederge- 
legt über die Beziehungen, welche zwischen den Nervencentren und 
der peripheren Oberfläche des Körpers bestehen. Diejenigen, welche 
sich fDr derartige philosophisdie Betrachtuogen interessiren, wollen 
die Broschüre selbst lesen. Hier wenigstens dürfte nicht der Ort 
sein, auch nur das vom Verf. selbst gegebene Besumfe wiederzuge- 
ben, welches 9 volle Seiten umfasst und dennoch nicht geeignet 
sein dürfte den Gedankengang desselben klar zu legen. 

Seeligmüller (Halle). 

186) A. Duret: On theröle of the dura mater and its nerves in 

cerebral traumatism.*) 

(Brain. April 1878. L S. 29.) 

Der Verf. gibt selbst am Ende der äv^h zahlreiche Experi- 
mente ülustrirten Abhandlung folgendes Besum6 seiner Besultate: 
„Die Dura mater enthält ausserordentlich erregbare sensible Nerven. 
Keizung derselben bewirkt 1) Schmerz, Hyperalgesie und Neuralgie 
und Keflexerscheinungen in der motorischen Sphäre. 2) Eeflex- 
krämpfe oder Contracturen der quergestreiften und glatten Muscula- 
tur. Diese Krämpfe treten im Bereich der quergestreiften Muscula- 
tur im Gesichte, am Halse, an den Augen, am Sumpfe und an den 
Extremitäten, im Bereich der organischen Muskeln an der Iris, am 
Herzen und an den Gefassen auf und zwar bisweilen auf der ent- 
sprechenden, bisweilen auf der entgegengesetzten Körperhälfte. 
Sie haben die Tendenz auf benachbarte Muskelgruppen überzugrei- 

*) Eigentlich daa 3. Capitel aus Duretd These ^or les traumatismes 
eirihrwai** von dem Verf. vor der Publication der gesammten Abhandlung den 
Herausgebern zur Veröffentlichung in der neuen Zeitschrift überlassen. 
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fth und unterscheiden sich in ihrem ganzen Verhalten von den nach 
Reitung der Gehirnrinde auftretenden Bewegungserscheinungen. 
Diese fetzteren sind stets circumscript, beschränken sich auf eine 
umschriebene Muskelgruppe und ähneln durchaus den durch den 
Willen hervorgenrfenen Bewegungen. Der Unterschied zwischen 
den durch Eeizung der Gehirnrinde und dem durch Reizung der 
Dura mater hervorgerufenen motorischen Effecten ist derselbe, wie 
zwischen den reflektorisch bei Annäherung eines Fremdkörpefs be- 
wirkten und dem durch einen Akt des Willens bervoi g^^ufenen 
Lddscblusse, denn det* erste Vorgang ist ungleichmässig und brüsk, 
der zweite ist abgemessen und präcise. Oft gehen die Krämpfe in 
permanente Contracturen über. Die durch Reizung der Dura her- 
vorgerufenen Reflexe in dem Bereich der Vasomotoren bestehen in 
kramirfhaften Contractionen oder Lähmungen der Gefässe des Ge- 
hirns oder der Augen, entweder auf derselben oder auf der entge- 
gengesetzten Körperhälfte. Diese Thatsachen sind desshalb von 
Interesse, weil sie zeigen welchen grossen Einfluss Reizung der 
Nerven der Dura auf die Circulationsverhältnisse im Gehirn und 
in den Stonesorganen hat und welche Rolle sie bei dem Zustande- 
kommen der secundären Effecte bei Gehirnverletzungen, nämlich 
der Entzündung der Gehirnhäute spielen. (Reizung der pia mater, 
welche wahrscheinlich nur vasomotorische Nerven enthält, ruft bei 
Thieren nui* Schmerzäusserungen hervor.) 

Rosenbach (Breslau). 



187) Hanry Clarke: The effects of seclusion on the body weight 

(Brain, JuU 1878. IL 8. 210.) 

Verf. hat es versucht^ als es noch erlaubt war, dnen Gefan- 
genen wegen eines Diaciplinarvergehens während der Haft 3 Tage 
hintereinander zu isoliren, — nach den neuesten Bestimmungen darf 
die Dauer der Isolirhaft einen Tag nicht überschreiten — - den Ein- 
fluss der Einzelhaft auf das Körpergewicht zu bestimmen. Von den 
4 Klassen der Isolirhaft (dunkle Zelle, halbdunkle Zelle, Einzelhaft 
in der eigenen Zelle des- Gefangenen bei Wasser und Brod und 
Verbleiben in der eigenen Zelle bei der gewöhnlichen Diät und Ar- 
\mt) komme» eigentlich nur die erste© 3 Klassen als vergleichbar 
in Betracht, da bei ihnen die Emähmngsbedingungen die gleichem 
aöd. Bei den Gefangenen der ersten 3 Kategorien war mit weni- 
gen Ausnahmen, in denen das Gewicht stationär blieb oder soga^ 
zUÄÄhm, ein Gewichtsverlust zu constatiren, der mitunter ganz be- 
trächtlich war. (Die näheren Angaben sind im Original nachzute^ 
sen); Bei den Gefangenen der 4. Klasse waren die constatirten 
Differenzen in Bezug auf Verlust oder Zunahme an Körpergewicht 
minimale. Verf. ist sich wohl bewusst, dass seine Untersuchongem 
wegen der kleinen Zahlen (im Ganzen lo4 Versuche, davon 72 der 
vierten Kategorie) und der kurzen Beobachtungsdauer keine sicheren 
Schlüsse zu ziehen erlauben, ob die verminderte Kost oder der psy- 
chische Effekt der Isolirung die Schuld an dem Gewichtsverluste 
trägt, wahrscheinlicher erscheint ihm aller^ngs die evste AamiihiBe^ 
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doch fährt er ein interessantes Faktum an, welches auch für eine 
Betheilignng des letzten Momentes spricht, nämlich die Beobachtung, 
dass abgehärtete, alte Verbrecher die Isolirung ohne jede Störung 
ertragen, ja oft an Gewicht zunehmen, während junge Sträflinge 
oft schon nach einigen Stunden der Einzelhaft^ namentlich in der 
1. Kategorie, in die heftigste psychische Exaltation gerathen, so 
dass die Vollstreckung der Strafe unmöglich wird* 

Bosenbach (Breslau). 

188) Culiörre (Auxerre): Ein Fall von progressiver Paralyse mit 

Aphasie. 

(Annales m^d^-paych. 1878, IV.) 

M. C, Artilleriofficieir, 43 J. alt, yerehelicht, ohne Kinder, ohne erbl« 
Anlage, ein Trinker. Vor 7 Jahren aquirirte Pat. Syphilis, die nie eingehend 
behandelt wurde. Seit einigen Monaten Vemachlftssigong des Dienstes in Folge 
▼on Gedankenlosigkeit; zugleich Motilitätsstörungen, Congestionszustand und 
sehr starke hypochondrische Verstimmungen. 

Im Mai 1877 Auüiahme in die Anstalt (Auxerre). S3rmptome von,,ptogr.- 
Paralyse'^: Allgemeines Muskel zittern, unsicherer Gang, PupiUendifferenz , Sen- 
sibilitatsstörungen, deutliche Sprachstörung; Verminderung des GedächtnisBes für 
die jüngste Vergangenheit; stets reducirte Einsicht; keine Spur von Grössen- 
wahn, dagegen sehr ausgeprägte hypochondrische Verstimmung mit deutlichem 
Yerfolgungswahn; er glaubt, ganz mit syphilitischen GeschwtLrei^ bedeckt zu 
sein und klagt als Ursache von allem Unglück seine Frau an, die ihm untreu 
gewesen seL Eine energische Jodkaliumkur bleibt absolut erfolglos. 

Zwei Tage nach der Aufnahme wird Pat plötzlich erregt, er kann auf 
einmal nacht mehr spredien wie sofnst, es stehen ihm nur noch unzusamtmes^ 
hängende Sylben und Worte lu Gebote, und zu gleicher Zeit stdlt sieh eise 
ganz ähnliche Agraphie ein. 

Nach einigen Wochen verMevt sich allmählig die Aphasie und es binbt 
nur noch die gewöhnliche paaralytisehe Sprachstörung zurtlek ; doidk schon noch 
8 Tagen stellt sich mit deutlich markirter Himbyperaemie die alte Aphasie 
wieder ein. 

In den nächsten Monaten wechselt der Zustand öfters, stets wird beob- 
achtet, dass die Vermehrung der Aphasie genau abhängt von der sich vermeh- 
renden Himhyperaemie. Die anderen Symptome der progr. Paralyse mehren 
sich indessen; es stellt sich immer mehr psych« und somat. Schwäche ein; Ende 
September wird Pat. sterbend heimgenommen. Ein Sectionsbefund fehlt leider« 

Eine kurze Epikrise weist auf das Seltene des Zusammen- 
treffens von progr. Paralyse und totaler Aphasie, hin ; hebt auch 
das Vorhandensein der Syphilis hervor, ohne aber auf die Möglich- 
keit (sogar Wahrscheinlichkeit! Eef.) hinzuweisen, dass es sich hier 
überhaupt nicht um Paralyse gehandelt hat, sondern um einen Fall 
von Hirnsyphilis. Sury-Bienz (Basel). 

189) Auzouy (Pau): üeber die Verantwortlichkeit bei Eäitwei- 
chungen von Eranken. 

(Annales med. psjrch. 1878. III.) 

Anknüpfend an einen vorgekommenen Fall, be^richt Verf. die 
Fragen, wie weit die Verantwortlichkeit der Anstalt in Besag auf 
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die Kosten der Wiedereinbringung Entflohener gehe und anderseits 
wie lange der Anstaltsleitung das Becht zukomme, Entflohene mit 
Gewalt in die Anstalt zurückzuführen. 

Die erstere Frage wurde bei Gelegenheit des betr. Falls sehr 
richtig dahin beantwortet, die Anstalt müsse die Folgen einer wirk- 
lichen Nachlässigkeit, eines eigentlichen Fehlers tragen, aber durch- 
aus nicht diejenigen einer höhern Gewalt (force majeure), oder auch 
solche, die sich bei den eigenthüinlichen Verhältnissen, in denen 
sich eine Anstalt befinde, schlechterdings nicht vermeiden lassen; denn 
eine Anstalt sei eben durchaus kein Gefängniss, in dem alle Sicher- 
ungsmassregeln rücksichtslos durchführbar seien. — 

Die zweite, practisch ebenso wichtige Frage entscheidet Verf. 
an der Hand des Irrengesetzes (Art. 12 des Gesetzes v. 30 Juni 
1838) dahin, dass die Anstaltsbehörden nur im Verlauf des ersten 
Monats das Becht besitzen, einen Entflohenen mit Gewalt wieder 
in die Anstalt zurückzuführen, da das Gesetz monatliche Joumal- 
notizen vorschriebe, und man also gezwungen sei, nach einem Mo- 
nat den Kranken als ausgetreten einzutragen. 

Sury-Bienz (Basel). 

190) Girand & Christian (Mareville); Gutachten über einen Ver- 

rückten, der einen Mordversuch begangen. 

(Annales m^d.-psych. 1878, IV.) 

Der Fall ist weniger des Erankheitsbildes, noch des Gutach- 
tens wegen erwähnenswerth, da beide durchaus nur ganz Gewöhn- 
liches bieten, als vielmehr wegen der fabelhaften Sorglosigkeit uncl 
Nachlässigkeit der betreffenden Gemeindebehörden und Angeb(^r^[My 
welche den Kranken, der bereits volle 2 Jahre ganz allgemein als 
verrückt angesehen war, trotz der sich allmälig immer dentlicher 
zeigenden Gefährlichkeit und An^eregtheit einfach frei herumlaufen 
liessen, bis er endlich dnes Tags einen Vorüberfahretideo, dei* sei- 
nem Commando nicht gehorchen wollte, vom Wagen herunter riss 
und halb todt schlug. Sury-Bienz (Basel). 

191) Delaconr, Brutö & Laffltte (ßennes): Gutachten. 

(Annales med.-psych. 1878, IV.) 
L., 27 J., arbeitete am 30. März d. J. mit Vater und Schwester auf dem 
Feld ; plötzlich schlug er mit der Hacke auf den Vater los uud verwundete den- 
selben stark; weder Streit noch ein Gespräch war diesem Mordanfall yoraus« 
gegangen. Während die Schwester den Vater heimführte, verschwand L., um 
aber doch am andern Morgen ins elterliche Haus zurückzukehren, um sein 
Schusterwerkzeug zu holen. Dabei erschien er total unbefangen, trotzdem er 
e zum Verbandswechsel hinzukam; auf einen betreffenden Vorwurf eines 
eraden antwortete er ganz ruhig, es sei auch der Mühe werth, über eine 
derartige Kleinigkeit zu reden ! Zwei Tage später wurde er in einem Wirths- 
hause verhaftet und sofort einer psychiatrischen Expertise untersteUt; diese 
letztere ergab: 

L., 27 J. alt, körperlich ziemlich gesund trotz blasser Gesichtsfarbe; sehr 
nervöses Temperament Schädel- und Gesichtsausdruck normal; 6twas vager 
Blick, aber sonst sind die Augen normal. Deutliches Zittern der Zange und 
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der ausgestreckten Hände; femer besteht eine totale Analgesie der ganzen Kör- 
peroberfläche; man kann ihn klemmen und stechen ohne dass er das Ge- 
ringste spürt. 

Fat« erscheint yor den Begutachtern ohne jede sichtbare Scheu ; er macht 
ziemlich richtige Angaben über Käme, Alter, Beruf und über seine Lebens- 
scbicksale bis zum Krieg von 1870; über diese letztere J^eit aber sowie über die 
Gründe, warum er mitten im Kriege heimgeschickt worden, schweigt er. Ueber 
die Veranlassung seiner jetzigen Verhaftung giebt er an, der Vater habe ihn be- 
leidigt und er habe ihn geschlagen, aber nicht mit der Hacke, sondern mit der 
Faust, für das Unpassende seines Benehmens hat er keine Einsicht; ebensowenig 
für die Schwere seiner ganzen Situation; während der ganzen Untersuchung 
benimmt er sich höchst gleichgültig, als ob ihm die Sache keineswegs etwas 
anginge. 

Aus dieser Untersuchung ziehen die Verfasser folgende Schlüsse : 

1. „Das Zittern der Handmuskeln oder Zunge, sowie die ün- 
empfindlichkeit der Haut sind Erscheinungen , die bei entsprechen- 
den anamnestischen Befunden genügen zur Annahme einer chronischen 
Alcöholvergiftung. " 

2. „Auf psychischem Gebiet finden sich Abschwächnng des 
Gedächtnisses, des Urtheils, eine Yerlangsamung des Denkens, eine 
absolute Gleichgültigkeit und eine gänzUche Einsichtslosigkeit/ 

Nach der Ansicht der Experten würde das schon genügen zur 
Annahme der Unzurechnungsfähigkeit, wenn auch die Anamnese 
nicht auch noch bestätigend ergänzen würde. 

Zahlreiche Zeugen schildern den Explor. als einen Trunken- 
bold, als einen boshaften und gefährlichen Irren, dcir im letzten 
Winter einen Anfall von heftiger Verwirrung dargeboten habe — 
mit leUiaften Hallucinationen. 

Diesen Anfall sehen die Experten für Delirium potat. an, 
dessen Symptome sie kurz skizziren. 

In kurzen Schlusssätzen wird nun Expl. als unzurechnungs- 
fähig erklärt. 

Wir haben das vorli^ende Gutachten mit Absicht so ausführ- 
lich (fast wortgetreu!) mitgetheilt, um zu zeigen, in welch eigen- 
thümlich leichter und oberflächlicher Art und Weise dn offenbar 
durchaus nicht so leichter und klarer Fall behandelt werden kann. 
Status praes. wie Anamnese finden sich mit einigen Sätzen abge- 
than, andere wichtige Punkte, wie die Zeit unmittelbar vor der 
That, die auffallende Analgesie etc. finden sich entweder gar nicht 
oder nur notizweise erwähnt, und das ganze Bild wird in einen 
Begriff und Rahmen eingezwängt, der dem Fall sicherlich gar nicht 
zukommt. Sury-Bienz (Basel). 

192) B. Knaop, Bez.- Arzt in 0.- Landsberg (Oesüeich): Unter- 
suchungen üoer Cretinismus in einigen Theilen Steiermarks. Mit 
einem Vorwort von Prof. v. Krafft-Ebing. 
(Graz, Leuschner und Lubensky. 1878. 69 pag.) 

Verf. veröffentlicht in der vorliegenden Schrift, die zur Vor- 
lage an die betr. Landesbehörde bestimmt war, die Eigebnisse einer 
2jährigen Untersuchung der in seinem Bezirke vorhandenen Cretinen, 

19* 
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Im fext bespricht er folgende Capitel : 

1. Allgemeine Beschreibung. (Cürsorische Angabe der auisseren 
Hauptbeftinde bei, einem echten Cretinen^ 

2. Namen. Im Vblfce heissen die Cretineü: 1?röttelh, Dosten, 
Tappein, Fexen, Gaggen, Lappeü, Deppen, Tölpeln, Lalli. 

3. Verbrdtüng. Die officiellen Tabellen, die tön Gemeinde* 
Vorstehern etc. äusgettOlt werden, sind wertUos, üni'ichtig, da alle 
möglichen gl-oben und feinen Verwechslungen dabei untiftrlanfen. 

In den meistöh eben gelegene^ Gemeinden kominen mehr M- 
oten Vor als eigehtliiihe Cretinen. 

Die tnöisteii Cretinen sind im Gebfate ^nd zWär Über 1500*. 

Dfe <Jebirgs!art scheint an und für i^teh wenijjer Einfluss ira haben. 

; 4. Verhältniss des Kropfes sum Gretinismus, Yert bestät%t 

die Erffthröiig Anderer (Maffei-Rösch ttnd Dr. Iphofen etc.) 

dass Serail, wo Gretinismus voiisommt, aach der Erop^ aioftritt. 

5. Ursachen des Oretimsmus. Verf. notirt ans seinen Tabellen 
felgende Ursadiien: 

a) 50 mal Vererbung; b) 13 mal vemachlftäsiete Eräehnng:; 
e) 11 mal Convuli^onen^ Fratseki, Gehimkrankii^it in der Kindheit ; 
d) 8mal V^lietzongen) e) 6 mal Tnmksndit d^r £ltmi; f)4mal 
Ueberföttening mit fetten Spesen; g) 6ma.l Enankheit derMatt^r 
während cter Schwangerscbaft: h) 50 mal keine nrnthmasslidie Ur- 
&»eli6 aufzufinden. — (Diese Uröach^, ausser der Vererbung, . mA 
jedenfalls nur scheinbare, ^ all diese Momentie überall in der ganiseA 
Welt talsendifoch yoi^ommen, ohae dass sie eben ii^endwo anders 
als in den speciell davon betroffenen Gegenden Ci<etinismus erzeuge 
ten. Befc) 

6. Heilbärkeü des Cräinismus. Heünng ist Wenn nicht m 
aUen, so dodi k vielen FäUen möglich; man hat sogar sdiM ge- 
sehen, dass Ausrottung des Cretinismus in ganzen G<egenden m9g^ 
li^ war. 

7. MiM zur AWiiüfe. 

a) Erstes Erfordemiss sind geilau^re Kenntnisse fil>6r Verbrei- 
tung uttd pathoL Anatomie. 

b) Verbreitui^ richtiger Grundsätze über Pflege, Nahrung und 
Eindererziehung. 

c^ Zwangsweiser Unterricht aller taubstummen Kinder. 

d) Kinderbewahranstalten in grösseren Ortschaften. 

e) Errichtung von Cretinenanstalten mit eventuell zwangs- 
weiser Aufnahme aller Cretinen. 

Den angehängten Tabellen über 157 Fälle entnehmen wir 
blos einzelne Zahlen, die vielleicht Interesse haben möchten : 
Mittlere Körperlänge ... 135 Centimeter. 
Mittlerer KopAunfang . . . 51,5 „ 
„ gerader Kopfdurchmesser 

(Stirn— Hinterhaupt) . 16,6 ,, 

„ SchläfendurchmeäSer . 10,5 „ 

„ Längsdurehmesser 

(Scheitel— Kinn) . . 2,18 „ 

Kröpfe ifonden sich bei 117. öury-Bien^ (Basel). 
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1^3) Arrigo Tamassia; Ueber „contrftre Sewatemp^mjg,^ (Sujr 
inversione delU instinto sessuaje.) 

(RiY. sperim. di freniatr. e di med. leg. lY. L p. 97 ff.) 

Anknüpfend an einen interessanten Fall von „conträrer Sexual- 
empflndnng**, wie Prof. Westphal die pathologische geschlechtliche 
Hinneigung des Individuums zu solchen des eigenen Geschlechts ge- 
nannt nat, restimirt der Verf. zuerst die bekatmt gewordenen Fälle 
dieser Art, — ausser den beiden We s t p h a Fschen zwölf an der Zahl, 
— wobei er noch weiter auf Ca sp er (üeber Notbzacht und Pä- 
derastie) und die berftchtigte Literatur von C. E. Ulrichs fNuma- 
Nmnantius) zurückgeht, und besonders die Frage, ob derartige In- 
dividuen als zuiechnuBgsflihig zu betrachten seien, einer sorgfälti- 
gen Untersuchung unterwirft. Der vom Verf. beobachtete Fall ist 
kurz folgender. 

P. C«, B;iatrasohD, stammt von nicht grade erheblich psychisch kranken 
Eltern, aber doch ron solchen, die nach Verf. nicht als roUkommen gesnnd angesehen 
werden können, indem der Vater «neryös** leicht erregbar, zum Zorn geneigt, ex- 
centrisch etc., die Matter «hysterisch*, bald nngemein tcbwatshaft, bald abstinirt 
schweigsam, yon den Brüdern der eine fast idiotisch, der andre exeentrischen Cfaa- 
racters waren. Er selbst besachte in der Kindheit ohne yiel Hatten die Schale, 
und beobachtete damals and spater in besonders auffidlender Weise in gleichsam 
an tomatischer Art alle BeUgionsgebräache, aaoh die absardesten, wie er tienn yoUer 
Aberglaaben and Fnreht war. Vom 15. bis 17. Lebensjahre, wo er bereits die 
I>ien8te eines Haasarbeitmrs rerrichtete, sachte er mit Vorliebe die Gesellschaft der 
Mädchen; bei Mikmem schweigsam and finster, befand er sich dort in seinem 
Elemente, and nahm an allem lebhaft Theil, was diese besohaitigte, erzählte ihnen 
vielfach wunderbare, aberglänbische Geschichten, and benahm sich in mädchen- 
hafter Weise schamhaft, wenn irgend Jemand zweidentige Bemertcangen machte. 
Er Hess sich die Haare lang wachsen, sachte darch seine Kleidang möglichst weib- 
liche Contaren hervortreten su lassen and gab sich schliesslich Allen gegenüber 
selbst fär ein weibliches Wesen aas, indem er, ohne aaf das Gelächter der Anderen 
za achten, Weiberkleider ansog and sich gänzlich als Fraa benahm. Ja, er behanp- 
tete schliesslich, Umgang mit Männern gehabt cnd einen 8ohn geboren za haben. 
Schliesslich wnsste er am sich ein solch mysteriöses Dankel za yerbreiten, dass er 
in halb scherzhafter, halb abergläabisch-emsthafter Weise das Mannweib (aomo- 
donna) genannt wurde. Es würde zu weit führen, die verschiedenen Schicksale zu 
erzählen, die der Betreffende durchgemacht bat. Er mnsste schliesslich wieder 
Männerkleider anlegen, weil er anders keine Arbeit fand, trug aber zu Hause und 
bei ihm passend erscheinenden Gelegenheiten wieder Frauencostüm und behielt 
solche immer bei sich. So kam er von Dorf zu Dorf, nirgends länger bliibend, 
und mit Vorliebe weibliche Arbeiten verrichtend. Die Untersuchung seines Gesand- 
heitszustandes ftihrte endlich ein kleiner Diebstabl herbei, den er sich offenbar 
nur aus Eitelkeit und aus Liebe zu weiblichem Schmuck hatte zu Schulden kommen 
lassen. Obwohl er entschieden leugnete, den Diebstahl begangen zu haben, trug 
er doch einen veruntreuten Ring von unbedeutendem Werthe mit Ostentation am 
Finger, wurde dadurch überführt, und in Anbetracht seines geistigen Zustandf^s zu 
einer sehr unbedeutenden Strafe verurtheUt. Während der Untersncbutig nun wurde 
er 0))ject e^ner genauen gerichtsärztlichen Exploration. Bei dieser - er wa^ nun 
38 Jahre alt ^ ergab sich kein erhebliches posiliyes Resultat. Er ist etwas voUer 
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in den Contonren, als ein Mann, znmal runder in den Hüften, am Körper nnr schwach 
behaart, trägt das Kopfhaar lang, nach Franenart gescheitelt und theilwisise ge- 
kräuselt ; das sorgfältig rasirte Gesicht lässt entschieden die Anlage zn einem kräf- 
tigen Bartwuchs erkennen. Schwellende Lippen, auf denen stets ein leichtes 
Lächeln ruht ; das kleine Gesicht hat einen mehr weiblichen Habitus und lässt ihn 
weit jünger erscheinen ; keine Deformität an den Ohren, normale männliche Pro- 
minenz des Kehlkopfs. Die Behaarung der Geschlechtsgegend ist dicht und erstreckt 
sich in schmaler Zunge nach aufwärts zum sparsam behaarten Abdomen. An den 
GeickteehUtheiUn selbst ist gar keine Abnormität ; ebensowenig am Anus, woselbst 
auch keinerlei Zeichen passiver Päderastie vorhanden sind. Die Stimme ist schwach 
und mit Falsetttimbre, aber doch sonor, die Sprache fast singend und cadenzirt. 
Uebcr die Functionen seiner Geschlechtswerkzenge giebt er nur sparsame und un- 
genügende Auskunft, der Verf, glaubt, dass er früher entweder den Coitus ausgeübt 
oder onanirt habe ; in den letzten Jahren hat er jedoch zweifellos keinen geschlecht- 
lichen Umgang mit Frauen mehr gehabt, auch befinden sich seine Generations- 
organe in einem Zustande von »Torpor^. Wenn er die Gesellschaft des anderen 
Geschlechts gesucht hat, so geschah es nur, um mit ihnen und gleich ihnen zu 
leben, und ihnen seine Geschichten von seinem Umgange mit Männern und seinem 
angeblich von ihm geborenen Sohn zu erzählen. Unter seinen Sachen fanden sich 
eine Anzahl Kissen und Polster, welche ihm dazu dienten, in seiner, selbst der 
männlichen Kleidung runde Formen z.B. der Hüften, der Brüste etc. vorzutäuschen. 

Verf. schliesst ans alledem, dass man es mit einem schwach- 
sinnigen Menschen zn thun habe, nnd hält seine Verantwortlichkeit 
für aufgehoben. Die weiteren, wenn auch interessanten, Ausführun- 
gen des Verf* ttber die Auffassung etc. solcher Zustände mitzn- 
theflen, würde cu weit führen. Er behauptet, im Gegensatze zu 
Westphal, dass es sich bei solchen Individuen mit conträrer 
Sexualempflndung nicht bloss um einen „neuropathischen^ Zustand, 
sondern um wahre Geisteskrankheit handle, besonders weil, abge- 
sehen von anderen Gründen, wie z.B. hereditäre Belastung, bei 
ihnen das eigene Ich in einem Widerspruch und yerderblichen Kampf 
mit sich selbst komme, welcher die geistige Klarheit zerstöre; er 
hSIt^aher auch solche Individuen für unzurechnungsfähig. 

G. Salomon (Hamburg). 

194) Blumenstok (Erakau): Ein Fall von traumatischer amnes- 
tischer Aphasie und gerichtsärztliche Bemerkungen über 
Aphasie überhaupt. 
(Friedr. Bl. 1878. V.) 

Interne Aphasien werden sehr viele beobachtet, schon etwas 
seltener die traumatischen, am seltensten die traumat. Fälle von 
gerichts-ärztl. Interesse; von der zweiten Categorie finden sich bis 
jetzt in der Literatur kaum 10 Fälle verzeichnet, während die 
letzte nur erst einen einzigen Fall aafweisst, und zwar von Lim an 
(Handbuch 6. Aufl. I. p. 321—526). Diesem einen Fall reiht nun 
Verf. den folgenden an, als den einzigen, der ihm bis jetzt in 13 
jähriger forensischer Praxis begegnete. 

Maricuine J., 23 Jahre alt, Dorfmftdchen, Matter eines unehel. Kindes, 
Mher stets gesund, erhielt am 13. Mai 1876 einen Schlag auf die 1. Kopfhälfte. 
3ie stürzte zusammen) musste nach Hause getragen werden und blieb einen toI« 



Digitized by 



Google 



— 301 — 

len Monat bewusstlos, mit unwillkürL Harn- und Stnhlentkenmgefi, sowi« häu- 
figem Erbrechen. Einige Tage nach der Yerietzong wurde ein Stfickchen Holz 
aus der Wunde extrahirt Nach einem Monat kam allmählig das Bewustsein 
wieder und Fat begann auch wieder zu sprechen, wenn auch unverständlich. 
Die Kopfwunde heilte unter Ausstossung einiger Knochensplitter nach 3 Moncb- 
ten ohne ärztliche Behandlung. 

Fat. wurde 5 Tage nach der Verletzung gerichtsärztlich untersucht mit 
folgendem Befund: „Bewusst- und Sprachlos. Pupillen normal. Parese des 
Facialis. Am Kopf links 3 Ctm. oberhalb der Ohrmuskel eine 2 Ctm. lange, 
1 ctm. tiefe Wunde mit geschwellten Rändern ; aus der Wunde quillt Eiter und 
Blut. Im hintern Mundwinkel dringt die Sonde 2^/2 Ctm. tief ein, Knochen ent- 
blösst, rauh. Daselbst gleitet die Sonde tiefer und stösst auf ein bewegliches 
Knochenstück." 

Einen Monat später ergab die Untersuchung folgendes: 

„Wunde fast vernarbt An einer Stelle noch Granulationen, durch welche 
die Sonde 1^/2 Ctm. tief eindringt; daselbst der Knochen entblösst und rauh; 
in demselben findet sich eine 1^/2 Ctm, lange, 1 Ctm. breite Vertieftmg. Auf 
Fragen antwortet Fat. träge und unverständlich ; daa Gehör scheint links sehr 
beeinträchtigt zu sein. Pupillen normal. Gewisser Grad von Melancholie, Be- 
wegungen sehr träge. Gang unsicher und ungeschickt 

3 Monate später folgender Befund : 

„Wunde ganz geheilt. Breite Knochenvertiefung. Gang normal nur ist 
die rechte untere Extremität etwas Schacher als die linke und wird beim Gehen 
einigermassen nachgeschleppt; keine Ataxie. Keine Sensibilitätsstörungen* 

Volles Bewusstsein, doch niedergeschlagen und gleichgültig. Versteht 
alle Fragen, hat jedoch Orts- und Personennamen vergessen; auch die Bedeutung 
der Gegenstände, wie z. B« einer Feder, kann sie nicht benennen, obscAon sie 
durch entsprechende Gesten ihr Verständniss bekundet 

Leider ist Fat. des Lesens und des Schreibens unkundig, man muss daher 
auf diese sehr interessanten Untersuchungen verzichten." 

Wieder 3 Monate später ergab die Untersuchung bei der Gerichtsver- 
handlung 'ganz denselben Befand. 

Verf. deflnirt die bestehende Aphasie als eine amnestische 
(Ogle, Kussmaul). 

Im Anschluss an diesen Fall referirt Verf. noch fiber den oben 
erwähnten Fall von Li man und bespricht dann die Frage der Dis- 
positionsfähigkeit resp. die Intelligenzgrade der Aphatiker. An der 
Hand von Beispielen weisst Verf. darauf hin, dass sich diese 
Frage jedenfalls nicht durch die Aussagen von vorübergehend Apha- 
tischen entscheiden lasse, da sic}i^ diese sehr leicht über ihren 
Zustand täuschen können. Da aber unzweifelhaft der Denkprozess 
unabhängig ist von der Sprache (bildungsfähige Taubstumme, die 
sich nach erlernter Sprache über ihre Vergangenheit äussern können. 
— Aphatische, die vollkommen gut und klar disponiren, die sogar 
Meister im Schachspiel »ind etc. etc.) ist Intelligenzstörung durch- 
aus nicht noth wendig mit der Aphasie verbunden, sondern ob solche 
überhaupt da ist oder nicht, und event. in welchem Grade, hängt 
ganz ab von der grössern oder geringeren anatomischen Unterlage 
der Aphasie; bei umfangreichern anatom. Störungen im Oehmi 
sind noch weitere Complicationen vorhanden, wie PareseUi Hemi- 
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fißgim^ TaobhQity HeiBiopie^ Lähmnsngen des rechten A]}d]aceiis etc.; 
diese letztere kommt vorwiegend bei bejahrteren Personen mit 
progresB. ath^omatösen Apoplexien vor. 

Der untersuchende Gerichtsarzt muss stetsfort genau individua- 
lisiren, und die Untersuchung mehrmals wiederholen ; denn einerseits 
bleibt selten eine Aphasie auf ihrem anfänglichen Standpunkt und 
andererseits bietet eine solche Untersuchung meist ziemliche Schwie- 
rigkeiten ; eine grosse Stütze ist dabei die Fähigkeit des Kranken, 
sich schriftlich auszudrücken; nebenbei müssen noch alle möglichen 
Zeichen in Gebrauch gezogen werden; bei vorhandener Agraphie 

fenügen oft gewisse Gesten, um das Verständniss unserer Fragen zu 
eweisen. Sehr instructiv ist das Beispiel des Verf. von einem 
alten Bekannten, der eifriger Büchersammler war, und den er nur 
durch Widerspruch gegen das ihm wohlbekannte enthusiastische 
ürtheil des Aphatik^s über ein vorliegendes Buch zu Gesten be- 
wegen konnte, die deutlich ein Verständniss der Situation nach- 
wiesen. 

Wenn auch bei der Beurtheilung der Aphatiker grosse 
Vorsicht geboten ist, um nicht „die blosse erschwerte Entäus- 
serung des geistigen Besitzes mit Besitzlosigkeit zu verwech- 
seln** (Krafft-Ebing),so darf doch nicht übersehen werden, dass 
Aphatiker Gehirnkranke sind, deren Intelligenz erst nachzuweisen ist. 

Sury-Bienz (Basel). 

195) Lunacj, Celibacy and Marriage. 

(The Lancet VoL ü. Nro. X 18780 

Der kurzen Besprechung liegen die Angaben im 32. Jahres- 
bericht der „Comissioners in Lunacy^ über beregtes Thema zuGrunde« 
Die Untersuchung war ausgeführt an den 14154 Aufnahmen des 
Jahres 1876 in die englischen Anstalten. Als ein Mangel wird her- 
vorgehoben, dass die Aufhahmszahl von 1876 in Vergleich gesetzt 
wurde mit der Volkszählung von 1871 ohne Correctur bezüglich 
der Bevölkerungszunahme m den verflossenen 5 Jahren. Ein wei- 
terer Berechnungpfehler findet sich gleich in der Angabe des Ver- 
hältnisses der Aufnahmen nach dem Civilstand zur Gesammtbevöl- 
kerung. Es kämen danach Unverheirathete 4,4:10,000; Verheira- 
thete 8,0 : 10,000 u. Verwittwete 12,2 : 10,000 Einwohner. Das Ver- 
h^ltniss wird aber völlig anders, wenn bei den Unverheiratheten die 
Kinder ausser Rechnung gesetzt werden, wie es der Referent thut. 
Dann treffen 15,8 Aufnahmen auf 10,000 unverheirathete, die an- 
dern Zahlen bleiben gleich. 

Die Erankenzahl bei den Ledigen und Verheiratheten verhält 
sich wie 195:100 beim männlichen; 196: 100 beim weiblichen 
Gescblechte. — Die Aufnahmen zeigten beim männlichen Ge- 
scblechte ein Uebergewicht gegen das weibliche bei den Ledigen, 
Verheiratheten und Wittwern um 7, 8 und 9 Procent. 

Bezüglich der Altersstufen ergab die Berechnung folgende 
Besultate : 

Das Uebergewicht der Ledigen g^gen die Verheiratbeten wäqbst 
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bis zum 50. ^ahre, fallt dann, bleibt aber immer bemerklich. Vor 
dem 50. Jahre erkranken mehr ledige Männer als Franen, nach 
dem 50. Jahre mehr Frauen. 

Bei den Verheiratheten stellen die Jahre 20 bis 30 eine be- 
trächtlich höhere Anzahl Frauen (in Folge von Puerperalerkran- 
kungen) dagegen weisen in den folgenden Decennien die Männer 
höhere Erkrankungsziffern auf. 

Earr^r (Erlangen) 

Kleinere MittheilungeiL 

37) Bnzsard (LondoD) Bridsch Med. Joarnal y. 18. V. 1678, betitbtet über einen 

Ftttl, wo ein gesunder Mann von 50 Jahren an Blepbarofipannns des einen 
Auges in höchst anangenehmer Weise litt. Wurde aaf den tragas der- 
selben Seite ein Dmck ausgeübt, «o Terschwand der KMmpf. Die Ent- 
femadg von geringer Quantität centmen ans dem Süsseren Gehörgang 
und karte Zeit Anwendung des constanten Stremes genügte Heilung her- 
bdtafülireB. Verf. nimmt eine Reisong des Tatnus anrie. temp. des Quin- 
tag als die Ursache des Blepharospasmus an. 

38) B a u m g a r t e 11 (Königi^berg) : Zar Semidecussationstheorie. (Centralbatt für 

m. W. 1878 Nro. 31.) Verfasser bereichert die path. Anatomie des 
Chiasma n, opticor. am einen neuen wichtigen Befund. Er fand bei 
einer Frau, der 7 Jahre vorher der rechte Augapfel enucleirt worden 
war, den rechten Opticusstamm gänzlich atrophisch. Beim ersten An- 
blick schien die Atrophie nicht bis zürn hinteren Chiasmawinkel vorge- 
drungen zu sein, allein bei der mikroskopischen Untersuchung ergaben 
sich beide tractns afficirt, doch so, dass in dem Querschnitte des rechten, 
der gleichen SeHe «ngehörenden ^aetus ein idmialer markloser Streifen 
längs der oberen Peripherie, in dem des linken, der afficirten Sdie 
entg^engeseteten tractus, die Atrophie im Markfaserverlaof der unteren 
mid inneren Seite tonattftirt werden konnte. 

39) V. K e p i n 8 k i (Galizien) theilt (nach Hirsehberg's C.-B.) in seiner Inaugu* 

raldiss. Kiel 1878 aus der Klinik von Prof. V ö 1 k e r s einen Fall mit, 
der wegen bestehender Amaurose, Protusion des linken Augapfels» hefti- 
gen Kop&chmerzen und Kaubeschwerden Klage führte. Es wurde naheta 
totale Amaurose, Lähmung des linken Trigem. and facialis, Unbeweglieh" 
keit des bulbus nebst Ptosis und Stauungspapille constatirt, während dM 
rechte Auge gesund und normalsichtig war. Die Diagnose wurde auf 
Anwesenheit eines Orbitaltumors der äusseren Wandung gestellt, der Ver- 
such der Exstirpation des Tumors gelingt wegen zu fester Verwachsung 
mit dem Knochen nicht. Die Section ergiebt einen hüfanereigrossen, 
röthlichen elastischen Tamor, der an der Schädelbasis mit 
dem process. pteryg. sin, fest verwachsen war. Von hier aus ist er nach 
oben und vorn gewuchert, hat die äussere und innere Orbitalwand durch* 
bro^M and den anter«i und inneren Theil der Orbitalhöhle voUstäitdig 
aosgefüUt. Die Geschwulst ergab sich mikroskopisch als ein Bundsellen- 
sarcom. 

40) Eon ig st ein (Wien) stellt nach Hirsehbei^s C.-B. in der K. E. Gesellschaft 

der Aerate am 12. April c. einen 33jährigen Patienten vor, der an Läh- 
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mnng sämmtlicher äusseren Aageamaskelo des rechten Auges und Anaes- 
thesie des Trigeminus derselben Seite litt. Vor 10 Jahren hatte sich P. syphi- 
litisch inficirt, und wurde auch noch im folgenden Jahre an einer neuen Erup- 
tion behandelt. Im Herbste 1874 zeigte P. nach Vorangehen mehrerer Fieber- 
paroxysmen Grössenwahnideen, die die Unterbringung in eine Heilanstalt 
nothwendig machten. Nach 3 Monaten geheilt entlassen, traten 1 875 wieder 
unter Fieberparoxysmen, die von Erbrechen und Kopfschmerzen begleitet 
waren, epileptiforme Anfälle ein, die sich nach ^/2 Jahre wiederholten. 
Im Herbst 1876 klagte Pat. über Doppeltsehen und wurde eine Parese 
des m. extern, und intern, oc. dext. constatirt, der nach 4 Tagen eine 
Tollständige Lähmung aller Augenmuskeln folgte, und nach kurzer Zeit sich 
eine Anästhesie des rechten Trigeminus zugesellte. Anfang 1877 war 
PaU Ton diesen AiFectionen als vollständig geheilt anzusehen, allein im 
Herbste desselben Jahres trat derselbe Zustand der Lähmung aller äus- 
seren Augenmuskeln von neuem ein. 

Nach Monatsfrist folgte unter heftigen Kopfschmerzen im Zeitraum^ 
von 3 Tagen totale Amaurose. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
ergab Atrophia alba n. opt. Verf. vermuthet. als ursächlich^ Moment 
einen difiissen Degenerationsprocess der Arterien des Hirnes auf luetischer 
Basis. 

Ref. 37—40 Nieden (Bochum). 






W^ir sind in der angenehmen Lage, schon heute 
nnsern verehrten Lesern mittheilen zu können, dass dnser 
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Nro. 12. 1. Jahrgang. 1878. 

An unsore Tttduttt Leser. 

Bona jam peractis jungite &ta! 

Mit stolzer Freude und Genugthuung blicken wir auf den vol- 
lendeten ersten Jahrgang des CENTRALBLATTES zurück, denn 
die ungetheilte Anerkennung, und eine unsere kühnsten Erwartungen 
weit tibertreffende Verbreitung desselben haben den glänzendsten 
Beweis geliefert dafür, dass die Voraussetzung, von der aus das Blatt 
gegründet wurde richtig, und dass die bisherige Leitung keine ver- 
feUte war. 

Ohne den grossen, durch ihr Alter und ihre Redaction be- 
währten, vierteljährlich erscheinenden Zeitschriften unserer Spezial- 
fächer nur im Entferntesten zu nahe treten zu wollen, schien die 
Gründung eines in kürzeren Zwischenräumen erscheinenden Blattes, 
das namentlich sein Hauptaugenmerk auf ein referirendes Sammeln 
und übersichtliches Zusammenstellen guter einschlägiger Arbeiten 
aus der deutschen und ausserdeutscben Literatur richtete, als ein 
dringendes Bedürfhiss, Grade dieses betonten wir in der ersten 
Ankündigung des Blattes, die auf der Naturforscherversammlung in 
München ausgegeben wurde, und zahlreiche Zuschriften und münd- 
liche Erklärungen haben uns ausser der immer noch wachsenden 
Zahl der Abonnenten inzwischen den Beweis geliefert, dass wir das 
Richtige getroffen. 

Eine Zahl tüchtiger Mitarbeiter hat sich mit uns verbunden 
und durch ihre gediegenen Arbeiten zumeist das Aufblühen des Blat- 

20 ' 
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tes gefördert. Es sei ihnen Mer von Herzen Dank gesagt, in der 
sicheren Zuversicht, dass auch in dem folgenden Jahre das Oentral- 
blatt sich ihrer bewährten Mitarbeiterschaft erfreuen möge. Doppelt 
wird es derselben bedürfen, denn, wie bereits in der vorigen Num- 
mer angekündigt, soll unser Blatt im nächsten Jahre alle 14 Tage 
erscheinen, womit ein Ziel erreicht ist, dessen Anstreben unsere 
ganze Aufmerksamkeit bislang in Anspruch nahm. 

Dadurch sind wir in den Stand gesetzt noch schneller wie bis- 
her unseren geehrten Lesern von den literarischen Erscheinungen einen 
zusamtoenfassenden Ueberblick zu gewähren, wir können aber jetzt 
auch eine besondere Art der Publication cultiviren, die sich bei dem 
gehäuften Andrang von Arbeiten an die Vierteljahrschriften und 
der gerade hierdurch wieder bedingten Stockung in ihrer Veröffent- 
lichung dringend empfiehlt, nämlich die vorläufige Mitthellung. 

Wie oft macht der Spezialist Beobachtungen und Erfahrungen, 
die er gerne schnell den CoUegen mittheilen möchte, allein es fehlt 
ihm im Drange der Praxis die Zeit zur Ausarbeitung und Vervoll- 
ständigung, Die Arbeit wird auf „nächsten Wint^** verschoben; 
inzwischen veröffentlicht ein Anderer Aehnliches oder Gleiches, und 
die Lust an der Schreiberei verflüchtigt sich. Dass auf diese Weise 
manches Saatkorn nebenhin fällt, ohne in die Frucht zu wachsen, 
bleibt leider Thatsache. Hier kann nun das Gentralblatt durdi sein 
14tägiges Erscheinen Hülfe schaffen und empfiehlt sich zur Auf- 
nahme solcher klei^en Arbeiten. Grosse Artikel nehmen wir, 
überhaupt nicht auf; diese, sollen zu Westphal, La ehr und 
Eulenberg wandern. Von jeder Arbeit aber, die bei den genamtr 
ten Bedajctionen monatelmg liegen muss, ehe sie abgedruckt toerden 
kann — anderer daraus oft für den Autor entstehender Unannehm- 
lichkeiten gar nicht zu gedenken — sollte im Gentralblatt in Form 
der ^vorläufigen Mittheiltmg^ kurz der Kern des Inhalts pMicirt 
werden. Diese Empfehlung legen wir hiermit allen Autoren dringend 
ans Herz, 

Im Uebrigen tritt in der Art der Eedaction keinerlei Aender- 
ung ein und werden die Referate in gleich streng objectiver Weise 
wie bisher aus sachkundigen Federn geliefert werden. 

Das „Gentralblatt^ erscheint im nächsten Jahr, der Mehrzahl 
der eingelaufenen Wünsche entsprechend in gleichem Formate wie 
bisher, jedoch ohne Umschlag. Man abonnirt bei Post und Buch- 
handel, oder durch Einsendung des Betrages direct an die Expe- 
dition. (Georg Böhme in Leipzig) Preis vierteljährlich 3 Mark. 
Wir bitten recht dringend trühzeitig zu abonniren, damit gleich bei 
Beginn des neuen Jahres die Abonnentenzahl zu übersehen ist, und 
bei der Auflage der ersten Nummer kein Missgriff geschehe. 

Denjenigen Herren, welche 1879 ein Exemplar des Blattes gra- 
tis von uns erhalten, ist dies mit der heutigen Nummer durch eine 
besondere Einlage mitgetheilt worden. 

Die Bedaction. 



Digitized by 



Google 



— 3(ff — 

Referate. 



196) Ad. Pan$ch (Kiel); Die Furchen und Wülste am Grosshirn 

des Menschen. Zugleich eine Erläuterung zu dem Qehirnmodell*). 

(Berlin Robert Oppenheim 1878.) 

Am wichtigsten für die Betrachtung und für das Verständniss 
der Qehirnoberfläche sind die Furchen des Gehirns, unter denen 
man nach Pansch die „Totalfurchem^ (Fissurae), femer die „pri- 
maei-en* oder j^Hauptfurchen^ und schliesslich die sekundaeren oder 
„Neben furchen^ unterscheiden muss. 

Die erstgenannten sind das Ergebniss einer Einbiegung der 
noch dünnen Wand des foetalen Grosshirnbläschens, während die 
beiden andern Arten durch Faltungen der Gehirnrinde in späteren 
Stadien der Entwicklung entstehen. Sehr wichtig ist ferner die 
grössere Tiefe der Fissuren und der Hauptfurchen gegenüber derje- 
nigen der Nebenfurchen; letztere sind auch zugleich inkonstant, 
während die ersteren typisch genannt werden können. „Man kann 
am ausgewachsenen Hirn die Entwicklungsgeschichte einigermassen 
ablesen, indem man die Tiefe der Furchen untersucht". 

Als Totalfui;chen unterscheidet Pansch 1) ^itFissura Sylvii, 
2) die Fissura occipitaiis (Fissura parieto-occipital. Ecker) 3) die 
Fissura calcarina und 4) die Fissura hippocampi, — Diesen gegen- 
über stehen die „Eindenfurchen", Sulci, welche in primaere, typi- 
sche Hauptfurchen und in sekundaere Nebenfurchen zerfallen. Die 
Hauptfurchen sind 1) der Sulc. Rolando, (Sulc. centralis Ecker 2) 
IMc. parietaUs (S. interparietalis Ecker) 3) Sulc. frontalis (Sulc. 
praecentralis und Sulc. frontalis inferior Ecker.) 4) sulc. tempo- 
ralis (Sulc. temporal, superior Ecker). Alle diese Furchen sind 
beim Erwachsenen 2 Centimeter und darüber tief. Dazu kommen 
noch 5) der Sulc. olfaäorius und 6) Sulc. occipito-temporalis (inferior). 
Zu den zweifelhaften Primärfurchen oder Primärfurchen zweiter 
Ordnung rechnet P. den Sulc. calloso-marginalis oder Sulc. medialis 
frontö' parientalis und den Sulcus frontalis superior. Die sogenannte 
Affenspalte, den Sulc. occipitaiis transversus, ist nicht zu den Pri- 
märfurchen zu rechnen. Alle übrigen Furchen sind sekundär oder 
tertiär und inkonstant. 

Durch diese Total- und Hauptfurchen wird das Gehirn in 
„Haupt ^ oder „ Primaer wülste^ {Lobuli) abgetheilt, welche in sol- 
che der lateralen und in solche der medialen (und unteren) Fläche 
zerfallen. Es entstehen 8 Hauptwülste auf der lateralen (ein- 
schliesslich der orbitalen) Fläche, (und zwar 4 über und 2 unter 
der Fissura Sylvii und 2 auf der orbitalen Fläche); ferner je zwei 
auf der unteren und auf der medialen Fläche. Damit wird die 
gebräuchliche Eintheilung des Grosshims in 5 Lappen verworfen, 
eine Eintheilung, welche vom entwicklungsgeschichtlichen Stand- 
punkte aus sich nicht aufrecht erhalten lässt, da die angenommenen 
Grenzfurchen der einzelnen Lappen einander nicht gleichwerthig 

*) Ist von der Buchhandlung yon Ramme in Hamburg herausgegeben. 
Preis M. 7.20. — d. Red, 
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sind oder thellweise sogar völlig fehlen. P. spricht nnr von 3 
Endlappen des Gehirns, die ihrerseits keine weiteren Hauptfiir- 
chen besitzen und die er mit dem Namen der Extremitates frontales^ 
temporales und occipitales belegt. Er unterscheidet femer Haupt- 
und Nebentvülste, die er nach der allgemeinen Lage und nach der 
Eeihenfolge, zugleich aber auch nach der Gegend des Kopfes be- 
zeichnet, in welcher sie liegen. 

Dem gewöhnlichen Sprachgebrauche macht er die Concession, 
dass er die „Hauptwülste" Lobuli und die „Nebenwülste" Gyn nennt. 

An Hauptwülsien zählt er folgende auf: 1) den ersten Haupt- 
wulst (Löbul, frontal, infer.) unterer Stimwulst 2) den zweiten 
Hauptwulst (Lohul frmit. sup.) oberer Stimwulst 3) den Lob. parie- 
talis superior (dritter Hauptwulst,) oberer Scheitelwulst 7) den Lob, 
parietalis inferior, (vierter Hauptwulst,) unterer Scheitelwulst. 5) Lob. 
tempor, sup. (fünfter Hauptwulst;) oberer Schläfenwulst 6) Lob.tem- 
por, inf, (sechster Hauptwulst) 7) und 8) den Lobulus orbitalis 
medalis und den Lob. orbitalis lateralis. An der medialen Fläche 
des Gehirns unterscheidet er den vorderen medialen Hauptwulst 
(Lob. medial, fropto-parietalis) und den hhiteren medialen Hauptumist 
(Lob. med. occipitaJis), und schliesslich an der unteren Fläche den 
unteren Hauptwuls (Lob. occipito-temporal. medialis) und den late- 
ralen unteren Hauptwulst (Lob. occipito-temp. lateral.) — 

Auf die ünterabtheilungen dieser Hauptwülste, die NebenuMste 
oder Gyri kann hier im Einzelnen nicht weiter eingegangen werden ; 
es sei nur erwähnt, dass P. den Gyr. centralis anterior Gyr. Ba- 
landicus anterior und den Gyr, central, post. Gyr, Bolandicus poste- 
rior benennt, und dass ein grosser Theil der von ihm gewählten Be- 
zeichnungen sich mit den Ecker 'sehen deckt. — 

Immerhin dürfte es vom practischen Standpunkte aus nicht 
unbedenklich erscheinen, die ohnehin verwicktelte Nomenklatur 
der einzelnen Gehimwülste oder Windungen^ noch zu vermehren, 
so wichtig und annehmbar auch der entwicklungsgeschichtliche Ge- 
sichtspunkt bei der Neueintheilung dieser Gebilde erscheint 

In den beigegebenen Tafeln findet sich die Tiefe der einzelnen 
Furchen durch entsprechende Dicke der eingezeichneten Furchen- 
linien angedeutet, während die Totalfurchen ausserdem durch dop- 
pelte, die Hauptfurchen durch einfache rothe Streifen hervorgehoben 
sind. Schnitze (Heidelberg). 



197) Charle$ Riehst: Structure des circonvoltttions cerebrales (Ana- 
tomie et Physiologie). 

Paris, B alliiere et Cie. 1878. 172 Seiten. 

Die vorliegende Monographie gibt in ziemlich ausführlicher 
Darstellung die bishecan gemachten Beobachtungen über die Ana- 
tomie und namentlich Physiologie der Grosshimwindungen, welche 
bekanntlich durch die bahnbrechenden Untersuchungen Meynert's 
einerseits, Fritsch's, Hitziges und Ferrier's andrerseits man- 
cherlei Modiflcationen den alten Anschauungen gegenüber erfahren 
haben. Sehr fleissig ist das Material aus den deutschen, franzGsi* 
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sehen, englischen, italienischen und amerikanischen Autoren zusam- 
mengetragen und kritisch gesichtet, sehr oft hat sich der Verf. be- 
müht, bei noch strittigen Punkten seine eigene Meinung klarzule- 
gen — aber eigene Experimente, eigene neue Beobachtungen fehlen 
bis auf einige wenige, die gleich erörtert werden sollen. Man muss 
daher, wenn man das Buch, das man übrigens nicht ohne Interesse 
bis zu Ende lesen wird, zur Hand nimmt, von vorn herein auf neue 
Entdeckungen in dem Gebiete der Hirnanatomie und Physiologie 
verzichten. 

Der Plan des Buches ist kurz folgender: Der erste Theil be- 
spricht die Structur der Windungen. Nach einer historischen Ein- 
leitung und Schilderung der Vertheilung der Windungen im Allge- 
meinen bespricht Verf. den microskopischen Bau der einzelnen Ele- 
mente derselben, an der Hand von aus anderen Werken entlehnten 
Zeichnungen. Die graue und weisse Substanz, die Gefässe der Win- 
dungen werden des Besonderen abgehandelt. 

Der bei weitem grössere Theil des Buches umfasst die Physio- 
logie und beginnt nach einer kurzen vergleichend anatomischen 
Uebersicht mit der Erregbarkeit der Grosshirnrinde. Bei dieser 
Gelegenheit spricht Verf. von einem Experimente, welches er mit 
Berhefontaine in Vulpian's Laboratorium unternommen und 
welches die grössere Erregbarkeit der weissen Substanz gegenüber 
der grauen scheinbar beweist. Frank jedoch beobachtete eine Ver- 
minderung der Erregbarkeit nach Abtragung der grauen Substanz 
und scheint die Differenz darin zu liegen, dass.bei Eichet die 
Hunde diloralisirt wurden, bei Fr an k nicht. Ferner führt Verf. hier 
ein eigenes, von ihm schon früher publicirtes, Experiment, die di- 
rect^ electrische Erregbarkeit, der grauen Substanz betreffend, an. 

Ueber die thermische und chemische Erregbarkeit, sowie über 
die Circulationsverhältnisse, Anaemie und Hyperaemie des Gehirnes, 
ist nichts Neues berichtet. 

Sehr umfangreich ist das nun folgende Capitel : üeber die mo- 
torischen Functionen der Windungen. Es werden hier die bekann- 
ten Zeichnungen von Hitzig und Ferrier wiedergegeben, um die 
Localität der sogenannten psychomotorischen Centren zu bezeichnen, 
nach deren Exstirpation die bekannten Lähmungserscheinungen an 
der entgegengesetzten Körperhälfte eintreten. Auch wird eine patho- 
logische Beobachtung angeführt, wo der Sitz eines Tuberkels in der 
giauen Substanz (am hintern Theil der ßolando'schen Furche) eine 
Paralyse des Armes erzeugt hatte. 

Das Wenige über Aphasie mitgetheilte enthält ebenfalls nichts 
Neues und bei der Anführung der zwei Theorien, der motorischen 
Centren Hitzig's und der Reflextheorie Schiffs, die Verf. aus- 
führlich discutirt, behauptet er, dass die Existenz psychomotorischer 
Centren nicht erwiesen sei, dass aber psychomotorische Bündel exis- 
tirten, welche beim Menschen entwickelter als beim Hunde seien. 

üeber die sensitiven Functionen der Windungen wissen wir 
noch wenig. Die Erklärungen Munk's über Seelentaubheit und 
Seelenblindheit befriedigen Verf weniger, als die älteren Anschau- 
ungen Flourens über diesen Gegenstand, 
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Es schliesst das Buch mit dem dunkelsten Funkte auf diesem 
Gebiete, den intellectuellen Functionen der Windungen. Es werden 
die Gewichte und die Anzahl der Windungen neben den verglei- 
chend anatomischen Daten, namentlich Leuret's, herangezogen. 

Man sieht, dass das Buch, obwohl es zum bereits Bekannten 
wenig hinzufügt, doch reichhaltig genug ist, um einen vollständigen 
Ueberblick des Vorhandenen zu gewähren; namentlich — wir wie- 
derholen dies — ist die ältere und neuere Literatur fleissig benutzt 
und angeführt. Goldstein (Aachen). 

196) Rosenbach (Breslau): üeber die Localisation acuter Lungen- 
erkrankungen bei Hemiplegischen. 

(Berl. klin. Wochschr. 1878. Nro. 41.) 

Verf. hält sich auf Grund einer relativ grossen Beobachtungs- 
reihe — 11 Fälle — zu dem Schlüsse berechtigt, dass acute Lungener- 
krankungen, die bei halbseitigen Lähmungen nach Gehirnblutungen 
stattfinden, immer die gelähmte Seite befallen. Er erwähnt die be- 
kannten Experimente Brown-Sequard's und Schiffs, die nach 
bestimmten Hirnverletzungen Hyperaemien und Haemorrhagien in 
Pleura und Lungen der entgegengesetzten Seite ergaben, femer 
streift er kurz — zu kurz — die feststehende Thatsache, dass bei man- 
chen Falten von Hemiplegie auch die Athemmuskulatur der gelähm- 
ten Seite in der Function erschwert oder sogar ganz ausser 
Thätigkeit gesetzt ist, (Hass e z. B. (sein Lehrb. II. Aufl. pajg. 426) 
spricht von Fällen, bei denen das Athmen der gelähmten Seite ein- 
zig und allein ßiuicli das Zwergfell zu Stande kommt. Auch die 
Arbeit Berger's, die Lähmung des N. thoracicus longus, ist hier 
anzuziehen; er fand Lähmungen des Levator anguli scap. und Tra- 
pezius auf der gelähmten Seite Hemiplegischer. Kef.) und sucht die 
Erklärung der in Rede stehenden Erscheinung in einer vermitiderten 
Beflexerregbarkeit in den Luftwegen der gelähmten Seite, die er 
analog der einseitigen Reflexhemmung in dem äusseren Gehörgang, 
der Nasenschleimhaut, der Cornea, dem Cremaster, der Bauchhaut 
und der Muskulatur der Brustwarze annimmt. Die Supposition einer 
solchen Reflexhemmung in den Luftwegen ist gewiss eine durchaus 
erlaubte, und wird durch den Mechanismus der s. g. Verschluckungs- 
pneumonie erheblich gestützt. Ob dies Verhalten allein zur Erklä- 
rung des fraglichen Vorganges ausreicht, und ob die anderen Mo- 
mente eine so directe Abweisung verdienen, scheint mir doch noch 
eine discutirbare Frage. Einmal ist ebenso wie der Analogieschluss 
der abgestumpften Reflexe in den Luftwegen eine Lähmung der 
Bronchial- und Gefässmuskulatur mit consecutiver venöser Blutüber- 
füllung und verlangsamter Circulation in der Lunge der gelähmten 
Seite anzunehmen erlaubt, sodann, und das gilt besonders für alte 
Fälle, können wir die Erfahrungen aus der pathologischen Entwick- 
lungslehre, aus der uns ein destruirender und function^hemmen- 
der Einfluss einer abnormen Gehirnhälfte auf die gegenüberliegende 
Lunge bekannt ist, nicht ganz ausser Acht lassen"*")« Immerhin ist 
die Arbeit Rosenbach 's eine sehr verdienstliche. 
Erlenmeyer. 

«) Yergl. C. Gerhardt, Lehrb. des Aaskolt. und Peicnsaien. Tüb. 1871 
IL Auflage. 
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199) Panttiel, (Ems): Ein unter dem Einflüsse von Chloralhydrat 

und Bromkali geheilter Tetanus traumaticus. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1878. Nro. 48.) 

200) Klammroth (Steinau): Fall von Tetanus traumaticus, erfolglos 

mit Nervendehnung behandelt. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1878. Nro. 44.) 

P an thel ist in der Lage einen zweiten Fall von Heilung des 
Tetanus tr. durch die angegebenen Mittel berichten zu können. Ein 
40jähriger Arbeiter hatte sich durch Stiefeldruck eine Wunde am 
rechten Knöchel zugezogen und als er in Behandlung Verf. trat, 
schon seit 5 Tagen an Trismus gelitten. Es wurden Chloral und 
Bromkali abwechselnd alle 2 Stunden in Gaben ^ von 2 gramm ge- 
reicht. Schon nach 24 Stunden war ein merklicher Nachlass der 
Erscheinungen zu verzeichnen, nach 6 Tagen eine ganz beträcht- 
liche Minderung. Nach 3 Wochen waren die Tetanussymptome bis 
auf Steifheit der Nackenmuskeln bei Bewegungsversuchen verschwun- 
den. In der dritten Woche traten Anfälle von heftigem Schmerze 
zwischen sechster und siebenter Rippe rechts, verbunden mit schwer- 
stem Oppressionsgeftihl auf der Brust auf. Erst mit der 6. bis 7. 
Woche trat die völlige Heilung ein. Von Chloral und Bromkali 
waren im Ganzen je 90 gramm in den ersten vierzehn Tagen ver- 
braucht, dann wurde weniger gegeben, je nach dem Auftreten der 
Anfälle, üeble Nebenwirkungen kamen nicht zur Beobachtung. 

Klammroth gab in seinem Falle — ITjähriges La^dmäd- 
chen, kleine Hautwunde am linken Innern Knöchel, seit einem Tage 
starker Tiismus, Steifheit der Nackenmuskeln heftige Schmerzpa- 
roxyanen im Rücken, Fieber, — ebenfalls Chloralhydrat (6,0 : 60,0 
esslöffel weise); dann Chloral in Verbindung mit Morphium (0,05) 
und schritt am zweiten Tage der Behandlung zur Dehnung des 
Nerv, cruralis. Nach der Operation fühlte «ich die Kranke sehr 
wohl, es blieben auch circa 24 Stunden lang die Muskeln frei von 
Starre, dann aber trat bei Bewegungsversudien wieder Nackenstarre 
ein, das subjective Wohlbefinden erhielt sich aber beinahe bis zu 
dem am 2. Tage nach der Operation unter beträchtlicher Tempera- 
tursteigerung (42,20) erfolgten Tode. 

Die von Verf. aufgeworfene Frage, ob nicht am Ende das 
Chloralhydrat^ von welchem im Ganzen 14 — 15 gramm gegeben wor- 
den waren, ungünstig gewirkt haben möchte, dürfte wohl nach 
Panthers Mittheilung zu verneinen sein. Uebrigens hatte die 
Krankheit bei dessen Patienten von Anfang an einen milderen Ver- 
lauf. Karr er (Erlangen). 

201) Dlllitrow$ky: Blepharospasmus. Natrum salicylicum. Heilung. 

(Medizinsky Westnik 1878. Nro. 41.) 

M. Willmann, 26 Jahre alt, Aufseher im Effectendepot des 
Nikolailandhospitals, tritt in dieses am 15. Juli d. J. ein. Sein 
Gesicht ist sehr roth, feucht, das rechte Ange geschlossen und zwar 
so fest, dass beim Versuche dasselbe zu öffnen sich nur eine Spalte 
von einigen Millimetern Breite zeigt, durch welche blos ein kleines 
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Segment der Hornhaut und ein Theil des untern Augapfelabschnittes 
zu sehen ist Der Bulbus ist fast ganz blass^ die Cornea ist von 
einer kaum merklichen rosenrothen Injection umgeben und völlig 
durchsichtig, die Conjunctiva y&llig normal. Das linke Auge ist 
vollkommen gesund, nicht lichtscheu, und nicht thränend, das rechte 
öffnet sich Abends spontan. Druck auf den N. supraorbitalis in der 
Incissura orbitalis ist nicht schmerzhaft und lindert den lidkrampf 
nicht. 3tägiger Atropingebrauch (1 : 60) erweiterte die Pupille nicht 
und verschlimmerte den Blepharospasmus. Am 5. Tage wurde 1,0 
am 8, 2,0 Bromkalium bei der Erfolglosigkeit der Atrojantherapie 
g^eben, was einen beiderseitigen Lidkrampf am 31. Juli zur Foljje 
hatte. Eine allmälige Steigerung der Bromkaliumdosen auf 4,0 und 
6,0 pro die brachte nur am 9. August eine vorübergehende Besse- 
rung und desshalb entschloss sich Verf. am 11., da er den Lidkrampf 
für eine Neurose erkannte, zur Darreichung von 6,0 l^atrum salicy- 
licum, welches den Krampf bis zum 15. verschwinden machte; eine 
wiederholte Gabe von 7,5 desselben Mittels heilte d^ Kranken in 
8 Tagen, der am 28 August das Hospital verliess. 

Hinze (St. Petersburg). 

202) Lado$: Heilung epileptischer Anfälle nach Entfernung einer 
Geschwulst an der Dura mater. 

(Annales de la soc. des m^d^cine de Gkuid, 4 Lirr« 1878.) 

44jähriger Lohgerber erhält durch einen Fall von einer Treppe 
eine Contusion des Schädels mit starker Blutung und mehrstündigem 
Bewusstseinsverlust. Nach einigen Tagen konnte er wieder arbeiten, 
doch litt er jahrelang an Schlaf raubenden heftigen Eopfibhmerzen; 
es bildete sich unterdessen auf der Stelle der Verwundung eine 
weiche, gestielte, etwa taubeneigrosse Geschwulst aus, welche 
eine mit dem Pulse isochrone ßew^ung und in der Umgebung 
eine Oeffnung im Scheitelbeine zeigte. Mit dem Auftreten dieser 
Geschwulst zeigten sich mehrmals täglich epileptische AnfiLlle, wel- 
che mit Verlust des Bewusstseins, Schmerzen in den Zähnen ver- 
bunden waren und allgemeine Convulsionen, besonders aber im rech- 
ten Beine, setzten. Die Geschwulst sass Über der rechten Pfeilnaht 
am hintern obem Winkel des entsprechenden Scheitelbeines. In 
der Voraussetzung, dass hier eine sypUlitische Aflfection vorliege, 
wurde Jodkalium verordnet, welches wohl die Kopfschmerzen, aber 
nicht die Krämpfe verschwieden machte, desshalb wurde, da auch 
der Kranke jede vorangegangene syphilitische Affection hartnäckig 
leugnete, die Geschwulst abgeschnürt, der Styl geätzt und die Wunde 
mit einfachem Gerate zur Heilung gebracht die Convulsionen hör- 
ten jetzt gänzlich auf, nur fühlt der Kranke von Zeit zu Zeit als 
Remiciscenz an seine früheren Anfälle ein Jucken und Zucken im 
rechten Bein, ist übrigens sonst wohlgenährt, die etwa Halbfrancen- 
grosse Oeffnung im Scheitelbeine schützt er durch eine Platte aus 
festem Stoffe. Es lag hier also Folgendes vor: der Fall auf den 
Schädel verursachte eine Entzündung der Dura mater und des ent- 
sprechenden Scheitelbeines, welche ihrerseits wiederum die Bildung 
eines den Schädel perforirenden und Kopfschmerz und Convulsionen 
verursachenden Fungus zur Folge hatte. 

Hinze (St. Petersburg). 
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208) Kirn : Die periodischen Psyehosen. Eine klinische Abhandlung. 

Stattgrart, Enke 1:67a) 

Der Verf. liefert in der oben genannten Schrift, eine neue 
psychiatrische Studie, deren Analyse in den folgenden Zeilen den 
Zweck hat, die Leser auf dieses wirklich lehrenswerthe Buch zu 
lenken. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Skizze über die periodischen 
Psychosen, in der ich allerdings zunächst Bau mg arten -C ru- 
sius (Periodologie etc. Halle 1836) vermisse, wird die Pathognese 
der periodischen Psychosen studirt; sie bilden nur eine weitere 
Ausdehnung des allgemeinen Gesetzes der Periodidtät, das uns über- 
all in der Pathologie der Nervenkrankheiten entgegentritt, und stel- 
len Seelenstörungen dar, welche auf einem dauernden pathologischen 
Zustand beruhen, nur in gewissen, bald mehr, bald minder regel- 
mässigen Zeiträumen mit charakteristischen Krankheitsanfällen in 
Scene treten, während in den Zwischenzeiten nur leichte, oft sehr 
geringe, psychische oder nervöse Veränderungen an den Fortbestand 
des krankhaften Zustandes erinnern. Sie zerfallen in 1. echte di- 
rect central bedingte periodische Psychosen und 2. in secundär aus- 
gelöste, in Anfällen verlaufende Psychosen; die erste Gruppe zer- 
fällt wieder in Psychosen mit langen Anfällen (Manie, Melancholie, 
cyklische Psychosen) und in solche mit kurzen Anfällen, doch mag 
schon hier bemerkt sein, dass es nicht die absolute Zeitdauer allein 
ist, welche dem Verf. zu dieser Trennung der beiden Gruppen An- 
lass gibt 

Bei der ersten Gruppe ist unter den TJrsachen zunächst die 
erbliche Anlage zu nennen, weiter die Pubertäts-Entwicklung und 
wohl auch das Klimakterium, die Anfälle dauern meist Monate lang 
und werden von entsprechenden relativ freien Zeiten unterbrochen. 
Pie Länge des Anfalls steht im proportionalen Verhältniss zur Länge 
des Intervalls, d. h. mit der Zunahme der Länge des Anfalls wächst 
auch die Länge der Pause und umgekehrt Da aber diese Störungen 
auf einem dauernden Krankheitszustand beruhen, so sind die an- 
fallsfreien Zeiten durch das Aufhören der den Paroxysmen- eigen- 
thümlichen Erscheinungen, nicht aber durch einen Zustand völliger 
psychischer und somatischer Integrität charakterisirt Lucida in- 
tervalla im buchstäblichen Sinne gibt es nicht. Dieser Satz dürfte 
wohl manchen Anfechtungen ausgesetzt sein, namentlich in juri- 
discher Beziehung, es bleibt hier aber sehr viel der individuellen 
Anschauung überlassen, und möchte ich hier nur an Wolff erin- 
nern, der durch seine sphygmographischen Untersuchungen zu dem 
Resultate gelangte, dass die wenigsten Geisteskranken radical ge- 
heilt werden. Und doch dürften gar viele von diesen Personen, die 
nach den Angaben des Sphygmographen noch krank oder wenigstens 
nicht vollkommen geheilt sind, den Aerzten im Allgemeinen nicht 
als krank erscheinen, noch weniger aber von Richtern und Geschwo- 
renen für krank gehalten werden. Dies nur so nebenbei, da Verf. 
später selbst von einem lucidum intervallum spricht, das er früher 
ableugnete. In die Details der einzelnen Formen kann hier nicht 
eingegangen werden, diese möge man in der volle Beachtung ver- 
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dienenden Arbeit selbst nachlesen. In Besag auf die eyklisohe Pqr* 
chose moss ich nur erwähnen, dassauch nach meinen Erfahrungen 
diese Form häufiger bei Weibern (Falret, L. Meyer) als bei 
Männern (D i 1 1 m ar) isy und dass.' ich E i r n vollkommen Becht gebe, 
wenn er sie gegen Dittmar als eine besondere Form festhält 
Wenn man schon einzelne Formen — Krankheiten — eliminiren 
will, dann fängt man weit zweckmässiger bei ganz andern an, als 
gerade bei der cyklischen Psychose. Doch ich lasse für heute we- 
nigstens, die Sache bei Seite, wie ich es seiner Zeit mit der Arbeit 
von Dittmar selbst gethan; ist erst sein Lehrbuch, das manches 
Gute verspricht, vollendet, dann wird sich ja wohl ein Wort noch 
reden lassen über die regulatorischen und cyklischen Psychosen. 

Die zweite Gruppe der centralen Psychosen characterisirt 
sich, wie schon erwähnt, durch kürzere Anfälle, aber diese bekunden 
eine tiefere Gehim-Affection durch weit schwerere Störung des Be- 
wusstseins, ^össere Erregung und intensivere motorische Entla- 
dungen. Der Verlauf und die Prognose dieser Fälle gestaltet sich 
entschieden günstiger, als bei den Typosen mit langen Anfällen, 
das Intervall der Anfälle ist ein längeres, ^ie Störungen in dem- 
selben sind nicht so bedeutend, und endlich wird häufiger Genesung 
beobachtet^ sei es mit einem massigen geistigen Defect, sei es selbst 
restitutio ad integrum. 

Bei den secundär ausgelösten Psychosen mit periodischer Wie- 
derkehr bandelt es sich nicht um eine direct vom Central -Nerven- 
system ausgelöste Symptomenreihe, sondern es bedarf vielmehr eines 
excentrischen Factors, der durch Vermittlung der Nerven- oder Blut- 
bahnra das Gehirn bestimmt, mit einem Anfall zu antworten. Doch 
mdssen wir auch hier einen krankhaft veränderten Zustand des 
Central-Nervensystems voraussetzen ; er bietet die Prädisposition für 
die Anfälle, doch reicht sie allein nicht aus, um die Psychose her- 
vorzurufen, es bedarf vielmehr einer weiteren d. h, peripher gelegenen 
Einwirkung, um die disponirten Gehirnfasem zu der speciflschen 
Beaction anzuregen. Unter diesen Ursachen sind zunächst zu er- 
wähnen Uterinleiden, zumal chron. Metritis mit Geschwürsbildung, 
die Menstruation (vergl. die treffliche Arbeit von Krafft-Ebing, 
Archiv f. Psychiata*. VIII, pag. 65 Eef.) vielleicht auch Herzkrank- 
heiten, starke Anschwellungen der Schildrüse, Missformung des 
Schädels etc. 

(Zu erwähnen wäre hier auch das von Las^gue als „une 
espece nouvelle" ?? auf dem Congrfes international de Med. mentale 
aufgestellte Erankheitsbild: ictus initial, rep6tition des coises sepa- 
rees par des intermissions ou des remissions plus ou moins compl^tes 
et plus ou moins clurables, ne se reproduisant pas sous un type et 
avec une duree obligatoire, soit chez les diverses individus ainsi frap- 
pes, soit chez le meme malade. Annal. med. psychol. 1878. Septem- 
ber pag. 164 Ref.) Verlauf und Ausgänge. Ein ganz gleichmässi-- 
ger Verlauf, eine vollkommen regelmässige Wiederkehr der Anfalle 
ist durchaus nicht häufig, manche Fälle büssen die Segularität all- 
mälig ein. Entweder wird der Typus irregulär, oder die Anfälle 
werden in ihrer Intensität abegschwächt, während zugleich in den 
Intervallen mehi* psychische £rankheitssymptome hervortreten; da- 
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dareh wird der Typus verwischt, es wird aus den intermittireBden 
eine continuirliche Psychose, die nur noch Bemissionen und Exacer- 
bationen zeigt. Eine andere seltenere Yerlaufsart ist das allmälige 
Erlöschen der Anfälle, u. z. tritt dann eine Oenesung mit Defect 
ein oder selbst völlige Genesung. Die Prognose muss im Allgemei- 
nen aber ungünstig gestellt werden. 

Behandlung. Der Indicatio causalis wird da zu genfigen sein, 
wo ausgesprochene periphere Momente vorhanden und dei Therapie 
zugänglich sind z. B. Uterinleiden. Bei Herzkrankheiten wird ma<u 
schon weniger leisten können. Zur Erfüllung der Indicatio morbi wird 
die Opium- oder Morphiumtherapie in erster Unie zu empfehlen 
sein; jepes innerlich, dieses endermatisch. Bei Menstrual-Psychosen 
scheint das Bromkali günstig zu wirken. Die Indicatio symp^ma- 
tica umfasst die kalten Fomente auf den Kopf bei Eopfcongestionen, 
Abhaltung aller Beize, Digitalis bei Gefässerregung etc., weiter 
subcutane Morphium-Injectionen (bei ausgesprochenem. Sexualreiz 
Opium in Form von Suppositorien oder in kleinen Clysmen) bis zu 
grossen Dosen ansteigend, ein treffliches Mittel zur Beruhigung, und 
wenn zeitig genug vor der erwarteten Exacerbation angewendet, 
die Prophylaxis entsprechend müssen natürlich auch locale Neurosen 
behoben, muss die Körperemährung erhalten oder verbessert, die Ver- 
dauung reg^ulirt weiden. 

Dies ist in flüchtigem ümriss der Inhalt des interessanten 
Werkchens, das wir dem Studium der CoUegen auf das Wärmste 
empfehlen. S m o l e r (Prag). 

204) E^ A. HeRg$t (Pittsburgh) : Puerperal Insanity. Vortrag im 
Pittsb. med. Club. 

(The medical and siirgical Reporter 1878 AugoBt.) 

Die allgemein gehaltene klinische Schilderung der Puerpe- 
ralpsychosen bietet nichts Besonderes. Das vom Verf. empfohlene 
therapeutische Verfahren ist folgendes : Zur Einleitung der Kur wird 
ein promptes aber nicht reizendes Abführmittel gegeben. Um Ruhe 
und Schlaf zu erzielen empfiehlt sich am meisten die Atiwendung 
von Lupulin in ffrossen Dosen ; 30 grains (= 2 gramm) verbunden 
mit Tinctura Valerianae oder Hyoscyam. oder Conii. Opium ist nur 
mit Vorsicht zu geben, weil es plötzlichen Collaps bewirken kann. 
Gegen die maniacalische Aufregung mit Temperaturerhöhung wendet 
er Digitalis in grossen Dosen mit Opiaten an. 

Bromkali ist im allgemeinen nicht zu empfehlen, bat jedoch 
in kleinen Gaben (10 grains = 0,7) verbunden mit Chloralhydrat 
(20 = 1,6) alle 2 Stunden oft eine „bezaubernde" Wirkung bei 
grosser Kuhelosigkeit und heftigen Congestionen des Gehirns. 

Bei kleinem frequentem Pulse, unregelmässiger Herzaction 
empfiehlt sich Digitalis mit massigen Dosen von Fruchtbranntwein. 
Ausserdem Tonica, roborirende Diät etc. 

Erwähnt seien noch die Zahlenangaben aus amerikanischen 
Anstalten. 

Von 1490 Frauen, welche in den letzten 20 Jahren im Dumont 
Asylum Aufnahme fanden, litten 169; von 1742 Frauen in Harris- 
buiy 113 und von 207, welche 1875 in das Staatsasyl von Utiea auf- 
genommen wurden, 21 an Pu erperalgsyjtfh osent Karrer (Erlanjjeu). 
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205) Borkart (Stuttgart): Der Fall Grein er (4facher Mord) vor 
dem Schwurgericht in Esslingen. 

(Vierteljahrssehrift für gerichtl. Medicin und öffentliches Sanitätswesen XXIX^ 2.) 

Verfasser gibt zuerst die Geschichte des Falles und der Ver- 
handlung mit den Gutachten der Sachverständigen und schliesst 
hieran eine eingehendere Besprechung und Begründung seines etwas 
abweichenden Standpunktes in Beurtheilung des Falles. 

Die Geschichte desselben ist kurz referirt folgende : (Beziiglich 
der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden.) 

Grein er, geboren im Jahre 1843, war von seinem Vater gezwungen ge- 
wesen, dessen Handwerk (Schneiderei) gegen 'seine Neigung zu erlernen. Er 
lies sich im Jahre 1864 in Stuttgart nieder, heirathete 1871» Er betrieb zuerst 
die Schneiderei, eröffnete dann eine Kleiderhandlung, kam aber, da er selbst 
keinen rechten Trieb zum Arbeiten hatte, zurück. Februar 1877 gab er das 
Geschäft auf und gründete mit einem unverheiratheten Bruder, der Metzger wari 
eine Schweineschlächterei. 

Aber auch dies Geschäft brachte nur Verluste, dazu drückte den Ange- 
klagten schwer eine Bürgschaft für einen Verwandten, dessen Bankerott wahr- 
scheinlich war, Ueberschuldung war vorhanden, zudem kam noch hinzu, dass 
eine taubstumme Schwester, die Gr. zu sich genommen hatte, mit seiner Frau 
immer in Zank und Hader lebte» Nun tauchte in Gr. der Gedanke an Selbst- 
mord auf, und auch seine Frau, der er sein Vorhaben niittheilte, war nach kur- 
zem Zaudern entschlossen, dieselbe Todesart zu wählen ; während beide sofort 
darin einig waren, auch ihre 4 Kinder mit aus der Welt zu nehmen. Die Vor- 
bereitungen zu der grässlichen That wurden mit völliger Ueberlegung und gros- 
ser Umsicht aui^eführt, die That selbst nach eintägigem Auf^chtibe, jm ^r Nacht 
auf den 8. März 1877 vollbracht. Aügekl. erdrosselte zuerst die 2 jungem Kin- 
der, mittelst Schnurschlingen zerschlug dann dem dritten mit dem Schlächter- 
beile den Schädel, drosselte es noch, wie auch schliesslich das älteste 5jährige 
Mädchen. Nachdem die Frau die Kinder noch in ihr Bett gelegt, gingen sie 
beide ins Wohnzimmer und hingen sich zusammen am Fenster auf. Die That 
geschah kurz nach Mitternacht. Morgens gegen 6 Uhr erwachte Angeklagter, 
dessen Schnur gerissen war, aus der Betäubung, kam bald ganz zu sieh und 
ging dann in das Zimmer seines Bruders, um diesem von dem Geschehenen Mit- 
theilung zu machen. Verhaftet 'legte er in Ruhe ein ausführliches Geständniss 
ab. — Das Gericht nahm Selbstmord der Frau und Selbstmordversuch von sei' 
ner Seite an und versetzte demnach den qu. Grein er wegen Mordes der Kinder 
in Anklagezustand. Bei der Grässlichkeit der That, dem eigenthümlichen Be- 
nehmen nach der That tauchten Zweifel an der geistigen Gesundheit des Angekl^ 
auf, und wurde derselbe desshalb im Katharinenhospitale in St der Beobachtung 
des Med.-Raths L. und dann in Winnenthal der des nun verstorbenen Ober- 
MedicinaJrathes v. Zell er unterstellt. 

Im Anfange hatte Angekl. keinerlei Reue und trug sich noch längere Zei| 
mit Selbstmordgedanken, erst späterhin kam ihm die Einsicht in sein Verbrechen 
und aufrichtige Reue darüber. 

Das Ürtheil der Sachverständigen lautete auf Geistesgesundheit 
und der Angeklagte wurde am 8. October 1877 vor das iSchwurge- 
richt gestellt. Aus dem Verhöre und den Zeugenaussagen sei er- 
wähnty dass Angekl. keine gute Erziehung erhielt, dass er immer 
ziemlich stolz und hochmüthig und nie ein Freund anstrengender 
Arbeit, ein energieloser willensschwacher Mensch war, ferner dass 
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er schon mehrere Monate vor der That einmal im Wirthshansge- 
spräche zu einem Bekannten äusserte, dass er, wenn das Metzger- 
geschäft nicht gehen wurde, nicht mehr zu seinem früheren Berufe 
zurückkehren sondern viel eher vorher sich und die Seinigen um- 
bringen werde. 

Die heigezogenen ärztlichen Sachverständigen kamen in ihren 
gutachtlichen Aeusserungen darin überein, dass Angekl. weder mr 
Zeit der That, noch vorher oder nachher geisteskrank gewesen sei und 
dass er die That mit Ueberlegtmg beschlossen und durchgeführt habe. 
Nachgewiesen aber wurde eine beträchtliche erbliche Belastung von 
mütterlicher Seite her. Die Muttersmutter war schwermüthig, der 
Muttersvater hatte sich ertränkt, eine Mutterschwester war tobsüch- 
tig, ein Mutterbrudersohn im Zuchthaus wegen Mordversuch, die 
Mutter selbst hysterisch. Bezüglich der geistigen Verfassung, in 
welcher Angeklagter die That verübt, gingen die Gutachten zum 
Theil auseinander. Der eine Sachverständige erklärte Angekl. für 
einen moralisch verkommenen Menschen, und leitete die That von 
seinem faochmüthigen Charakter her, der ihn bestimmt habe, lieber 
Mord und Selbstmord zu begehen, als in Oant zu gerathen. 

Der zweite Sachversändige sprach sich dagegen dahin aus, 
dass Angekl., wenn auch mit Ueberlegung^ so doch im Zustande des 
Affectes gehandelt habe. Als erblich belasteter sei er dem Affecte 
Tiel mehr unterworfen gewesen, als ein anderer normaler Mensch, 
lieber den B^^riff „Affect^ entspann sich zwischen Sachverständigen 
und Präsidenten eine längere Zwischenrede. Ersterer deflnirte Affect 
y^als eine solche Störung des Gleichgewichts des Gemüthes, dass gewisse 
Vorstellungen Herr werden und mehr oder weniger das bewegende' Mo- 
ment im Gemiähsleben werden,.*^ Ueber die mögliche Dauer des 
Affectes beim Angekl. befragt, äusserte er sich dabin, dass der 
Affect der Verzweiflung längere Zeit dauern könne, dass es gefähr- 
lich wäre, zu bestimmen, dass der Affect z. B. nur 24 Stunden 
dauern dürfe, dass ja ein Affect der Liebe, des Hasses, der Eifer- 
sucht lange Dauer haben könne; worauf der Präsident entgegnete, 
dass man dies in der Begel Leidenschaft nenne. 

Ein dritter Sachverständiger erklärte sich völlig einverstanden 
mit den Ausführungen des zweiten, betonte besonders die erbliche 
Dispositon des Angeklagten, die derselbe leichter dem Affecte aus- 
lieferte, bestätigte aber auch, dass Angekl. mit sorgfältiger Ueber- 
legung gehandelt habe; und bezeichnete auf directe Frage des 
Präsidenten, den Zustand, welchen man früher verminderte Zurech- 
nungsfäJiigkeit hiess.der aber Ueberlegung nicht ausschoss, als Affect 
und im speziellen Falle als Affect der Verzweiflung. 

Obermedicinalrath von Zelle^r gab sein Gutachten ebenfalls 
dahin ab, dass 6r. im Affecte der Verzweiflung gehandelt habe. 
Nur die Verzweiflung habe einen Mann, der doch seine Familie 
geliebt, zu einer solch' grässlichen That bringen können. Nachdem 
einmal der .Entschluss gefasst gewesen, so sei er xnit klarer ent- 
setzlich kühler Besonnenheit und schärfster Berechnung ausgeführt 
worden. Ein Eäthsel bleibe, wie Angekl. die Ausführung um einen 
'l^ag habe verschieben können« Die That sei ein Froduct der TJ^ber- 
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legung aber unter der Herrsehafl eines nahezu übermächtigen Äffectes. 
Nach dem früheren würtembergischen Strafgesetzbuche würde er 
für Annahme verminderter Zurechnangsfähigkeit sich aassprechen. 

Der Angeklagte wurde auf Grund des Wahrspruches der (be- 
schworenen we^en Mords zum Tode verurtheilt; aber zugleich der 
Gnade des Königs empfohlen. 

Verfasser kommt in der von ihm angestellten Untersuchung 
des Falles zunächst zu demselben Urtheile, wie die Sachyei*ständi- 
gen, nämlich, dass Gr. niM geisteskrank war. Gr. habe an keiner 
transitorischen Störung gelitten, die That mit üeberlegung ausge- 
führt — was zwar für sich allein nicht gegen für Geistes- 
krankheit spräche — und sei sich des Straibären und Unrechten 
seiner Handlung völlig bewusst gewesen. Unbestritten sei, dass 
sich Gr. in gedrückter Stimmung — und dies mit gutem Grunde — 
befand, dass er aber im Affect gehandelt habe, kann Verf. nicht zu- 
geben. Die vom zweiten Sachverständigen gegebene Definition des 
Affectes ist nach ihm eine ungenügende. Das Characteristische für 
den Affect sei dessen kurze Dauer, di^ momentane Ueberschreitung 
der psychischen Gleichgewichtsgrenzen, während bei der Leiden- 
schaft eine dauernde Verschiebung derselben eintrete. Beim Affecte 
fehle die Mittelstufe zwischen Wahrnehmen und Wollen, das Com- 
biniren und Urtheilen, es sei daher durch den Affect die ü^>&rlegung 
ausgeschlossen. 

Für Beurtheüung der That sind Verf. andere Gesichtspunkte 
massgebend; und zwar die Characterfehler des Angekl. Willens- 
schwäche, Hochmuth und ßohheit bekunden sich in der Neigung 
des Schneidersohnes und späteren selbstständigen Kleidermachers 
zum Schlächterhandwerke. Hochmüthiges stolzes Gebahren sei durch 
viele Zeugenaussagen erwiesen, und die Willenschwäche, Energielo- 
sigkeit als hauptsächlicher Characterfehler ziehe sich wohl erkenn- 
bar durch das ganze Leben des Angekl. hindurch. So habe ihm 
die sittliche Kraft gefehlt, gegen den in ihm auftauchenden Lebens- 
überdruss anzukämpfen, das ihn bedrohende Unglück mannhaft zu 
ertragen und sich wieder empor zu arbeiten, sondern er habe es für 
leichter gefunden, sich und die Seinigen aus der Welt zu schaffen, 

Verf. will aber den- Angekl. auch milder beurtheilt haben, wenn 
er audi nicht den Grund hierfür im Affecte findet Eben diese 
verhängnissvolle Willensschwäche sei ein Ausdruck der erblichen 
Belastung, dazu sei eine schlechte Erziehung gekommen, so dass also 
von dieser Seite der Disposition nicht entgegengewirkt, dieselbe 
vielmehr gefördert wurde. Zum andern sei der Zweck des Mordes 
auch ein Grund zu milderer Beurtheilung des Verbrechens. 

Schliesslich bespricht Verf. noch die Zweckmässigkeit der „ver- 
minderten Zurechnungsfähigkeit" im Strafgesetzbuche und findet 
die Streichung derselben, wie sie im deutschen Strafgesetzbuche statt- 
geftinden, für das practisch Richtige. Dadurch dass mit der Ver- 
urtheilung der Angekl. zugleich der Begnadigung empfohlen worden 
sei, dass ihm vielleicht nach einer bestimmten Zeit Amnestie ertheilt 
werde, könne auch im Strafvollzuge die mildere Beurtheilung der 
That im Vergleiche zu einem gemeinen Raubmorde Ausdruck finden« 

Karr er (Erlangen). 
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